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Hasenscliarte  (Oberlippenspaite,  Labtimi  leporlnum  seu  Hsemii) 
ist  eine  abnorme,  angeborene,  vertioale,  mit  Lippenroth  nmeftomte,  einfMhe 
oder  doppelte  Spalte  der  Obcrlippf. 

In  der  vorliegenden  BcsprcchunL:  •  rörtern  wir  zunächst  die  Entwick- 
langsgeschichte  der  Hasenscharte,  hierauf  die  Frage  nach  der  Entstehungs- 
uraaehe  der  Haaensohaite,  alsdann  das  kllnlsehe  Bild  der  Hasensobarte, 
welterliin  die  dareh  die  Hasenscharte  bedingten  Nachtheile  ffir  die  Kranken, 
endlich  die  Lehre  von  der  Behandlung  der  Uasensoharte. 

üntvicklaagagescbicbte  der  Baseascharte. 

Die  Entstehung  der  Hasensoharte  Ist,  ebenso  wie  diejenige  der  h&uffg 

mit  ihr  combinirten  Gaumenspalto .  diirrh  oine  in  früher  fötaler  Periode 
geschehende  Biidungshemmunii^  l)r(lin<rt,    welche  durin  besteht,  dass  die  im 

normalen  Zustande   eintretende  Verschmelzung 
^    des  nnpaaren  Stimfortsatses  (Fig.  1  a)  mit  den 
beiden  Oberkieferrortsätsea  (Fig.  l  h)  ausbleibt. 

Gegen  das  Ende  der  zweiten  Entwicklungs- 
wocbe  des  Embryo  entstehen  am  Kopfende  des- 
r  selben  iederselts  die  fflnf  tiefen  Kiemenspalten, 
welche  durch  vier  Wölste.  die  KlemenbSgen,  von 
einander  p:etrennt  sind.  Die  drei  unteren  Kiemen- 
bögcn  vereinigten  sich  unter  einander  und  in 
der  Mittellinie  zur  Bildung  des  Halses,  während 
der  oberste  Bogen  den  unteren  AbscUuss  der 
sogenannten  Mandbucht  darstellt  und  gemeinsam 
mit  dem  median  ^Telegenen,  von  oben  nach  unten  wachsenden  Stimlortsats 
der  Kopfkappe  das  Gesiebt  bildet. 

Der  erste  Kiemenbogen  sondert  sich  jederseits  in  swei  Forts&tie 
(Fig.  l  bb  und  cc).  Aus  den  unteren  Fortsätzen  (cc)  entstehen  die  beiden 
ünterkieferhälften.  die  Unterlippe  und  die  vorderen  Theile  der  Zunire  Aus 
den  oberen  F'ortsätzen  (bbj  bilden  sich  die  seitlichen  Theile  der  Oberkiefer- 
beine, die  Joch-  und  Gaumenbeine,  die  äusseren  Platten  der  Flügelbeine, 
die  Weichtheile  der  Wangen  nnd  die  Seitentheile  der  Oberlippe.  Nor  gans 
hinten  wachsen  die  oberen  Fortsfttze  direct  bis  zur  Medianlinie  aneinander 
und  bilden  so  den  weichen  Gaumen  und  die  Gaumenbeine,  während  weiter 
nach  vorn  das  vom  Stirnfortsatz  gebildete  Mittelstück  des  Überkiefers  und 
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Hasenscharte. 


der  Oberlippe  sich  zwischen  die  oberen  Fortsätze  hineinschiebt.  Die  Quer- 
spalte zwischen  den  unteren  Fortsätzen  einerseits  und  den  oberen  Fort- 
sätzen mit  Stirnfortsatz  andererseits  wird  zur  Mundhöhle. 

Der  von  oben  herabwachsende  Stimfortsatz  (Fig.  1  ä)  enthält  die 
Anlage  der  äusseren  Nase,  des  MittelstQcks  der  Oberlippe  (Philtrum  chirur- 
gicum)*,  der  Ossa  intermaxillaria.  des  Voraer,  des  Septura  cartilagineum 
und  des  Siebbeins. 

Der  Stirnfortsatz  sondert  sich  durch  Bildung  zweier  senkrecht  herab- 
laufender »Nasenfurchen«  in  einen  mittleren  und  zwei  äussere  Fort- 
sätze. Der  mittlere  Fortsatz,  der  nach  unten  in  zwei  durch  eine  mediane 
Einkerbung  von  einander  getrennte  Zipfel  ausläuft,  bildet  das  Pbiltrum  chir., 
den  Vomer  und  die  Nase.  Die  seitlichen  Fortsätze  helfen  mit  den  Ober- 
kieferfortsätzen des  ersten  Kienienbogens  die  seitlichen  Oberkiefer-  und 
Wangentheile  bilden.  Im  Uebrigen  herrschen  über  diese  seitlichen  Fortsätze 
zwei  von  einander  wesentlich  abweichende  Anschauungen.  Nach  Th.  Köl- 
LiKER  reichen  diese  Fortsätze  nur  bis  zum  Nasenloch  herab,  ohne  sich  an 
der  Bildung  der  Oberlippe  und  des  Zwischenkiefers  zu  betheiligen.  Nach 
Albrgcbt  dagegen  reichen  sie  bis  zur  Mundöffnung  herunter,  und  bilden 
neben  den  beiden  medianen,  vom  mittleren  Fortsatz  gebildeten  Zwischen- 
kieferbeinen je  ein  seitliches  Zwischenkieferbein  mit  dem  dazu  gehörigen 
Lippenstück.  Es  giebt  also  nach  Albrecht  vier  Zwischenkiefer,  entsprechend 
den  vier  Schneidezähnen. 

Der  Entdecker  des  Os  incisivum,  Johann  Wolfgaxg  v.  Goethe,  war 
zugleich  der  Erste,  welcher  wenigstens  bezüglich  der  doppelten  Hasenscharte 
bereits  ganz  richtig  annahm ,  dass  dieselbe  auf  dem  Ausbleiben  der  Ver- 
einigung zwischen  Os  incisivum  und  Kiefer  beruht. 

Wie  die  späteren  Feststellungen  des  Genaueren  ergeben  haben,  so 
führen  die  Entwicklungsstörungen  im  Bereiche  des  Stirnfortsatzes  (Fig.  1  «) 
zu  den  Lippen-  und  Gaumenspalten ,  der  Nasenspalte  und  der  schrägen 
Gesichtsspalte,  diejenigen  im  Bereich  des  ersten  Kiemenbogens  (Fig.  1  b 
und  r)  zu  den  queren  Gesichtsspalten,  den  Medianspalten  der  Unterlippe 
und  der  Zunge,  sowie  zu  den  Deformitäten  des  Ohrs  und  des  Unterkiefers 
(Trendelexbi'rg). 

Von  diesen  Störungen  interessiren  uns  hier  ausser  den  in  Hede 
stehenden  Oberlippenspalten  nur  noch  wegen  ihrer  klinischen  Aehnlich- 
keit  mit  den  Hasenscharten  die  Medianspalten  der  Unterlippe.  Ueber  die 
letzteren  sei  gleich  hier  bemerkt ,  dass  sie  ganz  ausserordentlich  selten 
sind,  und  dass  sie,  wie  die  Hasenscharten ,  in  verschiedenen  Graden,  von 
der  medianen  Fissur  am  Unterlippensaum  bis  zur  Spaltung  der  Lippe  in  das 
Rinn  herab  mit  gleichzeitiger  Spaltung  des  Unterkiefers  und  der  Zunge 
beobachtet  worden  sind. 


Die  Frage  von  der  l'rsuche  der  Ilasonscbarte. 

Die  Ursachen  der  zu  den  Hasenscharten,  beziehungsweise  den  anderen 
hier  nebenbei  erwähnten  Spaltbildungen  führenden  Entwicklungsstörun- 
gen am  Stirnfortsatz  sind,  wie  die  Ursachen  der  angeborenen  Missbildungen 
des  Körpers  Oberhaupt,  bis  jetzt  für  uns  ^jänzlich  in  Dunkel  gehüllt. 

Die  Versuche,  welche  gemacht  worden  sind,  die  betreffenden  Spalt- 
hildungen  wenigstens  in  einzelnf'n  Fullen  durch  eine  in  den  ersten  sechs 
Wochen  geschehende  Interposition  von  Theilen  in  die  Spalte  (Pantm*  oder 
durch  einen  vom  Schädelinnern  aus  hei  hydropischer  Ausdehnunir  -  'Iritten 
Ventrikels  oder  der  vorderen  Hörner  der  Seitenvenf rikf I  i: 
Druck  zu  erklären,  sind  nicht  genügend  stichhaififf 


*  Vorgl.  unten  iilu  r  d.TS  Philtruiii  i-liirnr(;icutii  iiml  un;it  i.,n  .v.  i. 
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Wir  wissen  nichts  weiter,  als  dass  die  betreffenden  Spaltbildungen 
häufig  erblich  vorkommen  und  dass  sie  sich  zuweilen  mit  angeborenen  Ab- 
normitäten an  den  Extremitäten  und  an  inneren  Organen  vergesellschaften. 

Klinisches  Bild  der  Hasenscharten. 

Die  Hasenscharte  kann  einfach  oder  doppelt  sein. 

Die  einfache  Hasenscharte  ist  äusserst  selten  median  gelegen 
(der  medianen  Einkerbung  zwischen  den  zwei  Zipfeln  des  mittleren  Theiles 
des  Stirnfortsatzes  entsprechend).  Eine  solche  mediane  Spalte  kann  mit 
einer  medianen  Purchenbildung  an  der  Kuppe  und  auf  dem  Rücken  der 
Nase  verbunden  sein  (nach  Trendelenburg  »Doggennase«  genannt). 

In  der  Reget  liegt  die  einfache  Hasenscharte  seitlich,  und  zwar  häufiger 
links-  als  rechtsseitig.  Ihre  Lage  entspricht  dann  nach  Th.  Kölliker  der 
Grenzlinie  zwischen  seitlichem  Stirn-  und  Oberkieferfortsatz,  nach  Albrecht 
dagegen  der  Grenzlinie  zwischen  lateralem  und  mittlerem  Stirnfortsatz  oder 
zwischen  lateralem  und  medialem  Zwischenkieferbein  (innerem  und  äusserem 
Schneidezahn). 

Die  einseitige  Hasenscharte  kommt  in  allen  Abstufungsformen  vor 
zwischen  einer  einfachen  Einziehung  am  unteren  Rande  des  Lippenroths 
seitlich  vom  Philtrum  chir.  bis  zur  vollständigen  Theilung  der  Lippe  in  das 
Nasenloch  hinein.  Stets  sind  beide  Seiten  der  Spalte  von  Lippenroth  um- 
grenzt. Die  nach  unten  abgerundeten  Ränder  der  Spalte  klaffen  um  so 
weiter  von  einander,  je  weiter  sich  die  Spalte  nach  oben  erstreckt.  Reicht 
dieselbe  bis  in  das  Nasenloch ,  so  ist  der  der  Spaltseite  des  Gesichts  ent- 
sprechende Rand  derselben .  der  in  den  alsdann  jedesmal  breit  nach  der 
Seite  hin  verzogenen  Nasenflügel  übergeht,  in  der  Regel  dünner  als  der 
der  normalen  Gesichtsseite  entsprechende  Spaltrand. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  bei  Lippenspalten .  ebenso  wie  bei  den 
Gaumenspalten  vor,  dass  die  Spalte  schon  in  utero  »narbig«  verheilt  ist 

(Fig.  2).  Es  handelt  >ich  dabei  aber  nicht  um  eine  wirk- 
•■''K  *  liehe  bindegewebige  Narbe,  sondern  um  eine  der  Raphe 

am  Damm  und  Scrotum  analoge  Bildung  (Tkendelexbürg). 

Die  doppelte  Hasenscharte  zeigt  dieselben 
Grade,  wie  die  einfache.  Die  Spalten  liegen  rechts  und 
links  vom  Philtrum  chir.  und  reichen  zuweilen  an  der 
einen  Seite  höher  hinauf  als  an  der  anderen.  Beide 
Spalten  sind,  ebenso  wie  das  zwischen  ihnen  liegende 
Philtrum  chir,  von  Lippensaura  umrandet. 

Das  Philtrum  chir.  kann  mehr  dreieckig,  viereckig 
oder  elliptisch  gestaltet  sein.  Gewöhnlich  ist  es  mehr 
oder  weniger  verkürzt;  in  den  mit  doppelten  Kieferspalten 
complicirlen  Fällen  erscheint  es  meistens  nur  als  ein  sehr  winziger  Anhang 
am  häutigen  Septum  der  Naae. 

In  den  hochgradigen  Fällen  der  einfachen  Hasenscharte  ist  der  obere 
Winkel  des  lateralen  Spaltrandes  nebst  dem  breit  lateralwärts  verzogenen 
Nasenflügel  der  SpaUseite  mit  den  seitlichen  Partien  der  Gesichtsfläche 
des  Oberkiefers  fest  verwachsen.  Bei  hochgradigen  doppelten  Hasenscharten 
finden  sich  dieselben  V'erbältnisse  der  X'erwachsung  an  beiden  Seiten. 

Die  einfachen  und  doppelten  Olierlippenspalten  combiniren  sich  häufig 
und  in  der  verschiedensten  Weise  mit  ein-  oder  doppelseitigen  Spalten  des 
Alveolarfortsatzes  und  des  barton  (iauiiions  und  mit  den  medianen  Spalten 
dMf^'     '  ^■upd  der  Uvula,  sowie  mit   mehr  oder  weniger  mangelhafter 
t  gespaltenen  Theile  und  mit  abnormer  Zahnbildung  iSchief- 
jeilen  überschüssige  Bildiinjtr  der  Zähne). 


Bei  der  Combination  der  einseitigen  Hasenscharte  mit  durchgebender 
einseitiger  Kiefer-  und  Gaumenspalte  ist  in  Folge  verstärkten  Wachslhums 
des  an  der  Spaltseite  durch  keine  seitlichen  Verbindungen  zurQckgehaltenen 
Vomer  der  Zwischenkiefer  (das  MittelstQck)  schräg  gestellt,  derart,  dass 
derselbe  an  der  medialen  Seite  der  Spalte  nach  vorn  geschoben  erscheint 
und  demnach  hier  das  Niveau  der  Alveolarfortsätze  des  Oberkiefers  erheb- 
lich nach  vorn  überragt. 

Bei  der  Combination  der  doppelten  Hasenscharte  mit  doppelter  Knochen- 
spalte wächst  der  in  analoger  Weise  beiderseits  nicht  mehr  zurückgehaltene 
Vomer  noch  stärker,  und  schiebt  das  Zwiscbenkieferstück  weit  nach  vorn. 
Letzteres  steht  dann,  zuweilen  zugleich  seitlich  gedreht,  2 — 3  Cm.  vor  dem 
Niveau  des  Proc.  alveolaris.  In  sehr  hochgradigen  Fällen  stellt  das  Zwischen- 
kieferstück nur  einen  mit  sehr  verkümmertem  Philtrum  chir.  versehenen 
Klumpen  (sogenannten  »Bürzel«  oder  »Rüssel«)  dar,  und  zwar  erscheint 
dieser  Bürzel  wegen  gleichzeitiger  Verkümmerung  des  häutigen  Septum 
narium  unmittelbar  unter  der  Nasenspitze. 

Die  höchsten  Grade  der  doppelseitigen  Lippen-  und  Kieferspalte 
sind  mit  einer  mangelhaften  Entwicklung  des  mittleren  Stirnfortsatzes  oder 
auch  zugleich  mit  Defecten  an  der  Schädelbasis  und  mit  Defecten  des  Gehirns 
combinirt.  In  solchen  Fällen  stellen  beide  Spalten  zusammen  eine  einzige 
breite,  unter  der  Nasenkuppe  gelegene  Spalte  dar.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  diese  seltenen,  dem  Anscheine  nach  median  gelegenen,  aber  doch  that- 
sächlich  doppelseitigen  Spalten  von  der  oben  erwähnten,  ebenfalls  sehr 
selten  vorkommenden  einfachen  medianen  Lippenspalte  durchaus  ver- 
schieden sind. 

Xncht/jvi/j'gc  Folgen  der  I/asenschurte. 

Die  durch  eine  Hasenscharte  bedingten  Nachtheile  für  den  Kranken  sind 
sehr  verschieden  je  nach  dem  Grade  der  Spalte  und  je  nach  der  Combi- 
nation mit  mehr  oder  weniger  schweren  Gaumenspalten. 

Es  handelt  sich  zunächst  um  die  durch  die  Spalte  bedingte  Fintstel- 
lung des  Gesichtes.  In  den  hochgradigen  und  mit  Kieferspalten  complirirten 
Fällen  wird  die  Hässlichkeit  der  Entstellung  noch  erhöht  durch  die  breite  Vor- 
ziehung des  einen,  beziehungsweise  beider  Nasenflügel  nach  der  Seite  hin, 
durch  die  entsprechende  abnorme  Gestalt  des  Nasenloches,  durch  die  Pro- 
minenz des  Zwischenkiefers  und  durch  die  bei  Gesichtsbewegungen  in  Folge 
der  Dislocation  und  defecten  Bildung  der  betreffenden  Muskeln  eintretende 
grimassenhafte  Verziehung  des  Gesichtes. 

Hierzu  kommt  bei  den  Neugeborenen  die  Untüchtigkeit  zum  Saugen 
und  die  dadurch  bedingte  Schwierigkeit  der  gehörigen  Ernährung  der 
Kinder.  In  einzelnen  Fällen  legt  sich  zwar  die  Zunge  der  Kinder  derart 
fest  in  die  Vertiefung  der  Spalte,  dass  ein  für  ein  ziemlich  gutes  Saugen 
genügender  Luftabschluss  ermöglicht  wird.  In  der  Regel  indess  müssen  die 
Kinder  mittels  des  Löffels  oder  der  Schnabeltasse  ernährt  wer«len,  wobei 
sie  sich  leicht  verschlucken,  und  wobei  ein  Theil  der  Nahrung  seitlich  herab- 
zulaufen pflegt. 

Zu  diesen  Schwierigkeiten  des  Einfübrens  der  Nahrung  gesellen  sich 
directe  Schädigungen  der  Ernährungsverhältnisse  in  Folge  des  Hinunter- 
scbluckens  sowohl  des  Nasensecrets  als  auch  der  Speisereste,  welche  letzteren, 
falls  nicht  lii'ständig  dir  penibelste  Saulx'rki'ii  geübt  worden  ist.  eine 
Zeillan«;  in  i\vv  Spalte  zuriickircblielH'n  und  hier  zersetzt  worden  sind. 

Ks  k<»niint  hinzu,  dass  ilcn  betr«'ffon<lt*n  Kindern  keineswegs  immer 
eine  genügend  sorgfältige  Pflege  zu  Theil  wird.  Häufig  genug  sind  zwar 
die  betreffenden  Kinder  ihren  Müttern  noch  mehr  als  die  gesund  geborenen 
Kinder  an  s  Her/  gewachsen,  aber  es  kommt  iloch  leider  auch  vor,  dass  die 
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Mutter  für  ihre  mit  Hasenscharte  und  Gaumenspalte  geborenen  Kinder  den 
Tod  berbeiwQnscben.  In  solchen  Fällen  lassen  sich  die  Mütter  leiebt  schwere 
Lässigkelten  bei  der  Pflege  der  Kinder  zu  Schulden  kommen. 

Die  Spaltbildungcn  bedingen  weiterhin  Störungen  in  den  Athmungs- 
organen.  Es  dringen  beim  Verschlucken  leicht  Speisebestandlheile  in  die 
Luftröhre  ;  auch  treten  durch  den  breit  offenen  Mund  bestündig  abnorme 
Mengen  nicht  gehörig  erwärmter  Luft  in  die  Lunge,  und  es  werden  dabei 
zugleich  mit  der  nicht  in  der  Nasenhöhle  filtrirten  Luft  fremde  Körpertheil- 
chen  in  die  Lunge  aspirirt. 

Hierzu  kommen  schliesslich  bei  denjenigen  Kindern,  die  trotz  dieser 
üblen  Verbältnisse  das  Süuglingsalter  glücklich  überstanden  haben,  die 
bekannten  Sprachstörungen.  Nur  in  den  nicht  mit  Kieferspalten  compiicirten 
Hasenschartenfällen  sind  diese  Sprachstörungen,  die  in  solchen  Fällen  natür- 
lich nur  die  Aussprache  der  Lippenbuchstaben  betreffen,  verhältnissmässig 
wenig  erheblich. 

In  Folge  der  erwähnten  Störungen  der  Athmungs-  und  Ernährungs- 
verhältnisse und  der  dadurch  bedingten  geringen  Widerstandsfähigkeit  gegen 
die  Infectionskrankheiten  des  Kindesalters  leiden  die  Hasenschartenkinder, 
namentlich  in  den  mit  Kieferspalten  compiicirten  Fällen ,  häufig  an  Magen- 
und  Darmkatarrhen,  an  Soor-  und  Aphthenbildungen,  sowie  an  Lungen- 
katarrhen und  Lungenentzündungen. 

Unter  solchen  Umständen  magert  ein  grosser  Theil  der  betreffenden 
Kinder,  die  ohnedies  häufig  in  sehr  schwächlichem  Zustande  zur  Welt  ge- 
kommen sind,  immer  mehr  ab  und  gebt  schliesslich  zu  Grunde. 

Wir  werden  weiter  unten  auf  diese  üblen  Mortalitätsverhältnisse  der 
Hasenschartenkinder  noch  einmal,  und  zwar  bezüglich  ihrer  Bedeutung  für 
unsere  EntSchliessungen  über  die  Wahl  des  Zeitpunktes  der  Operation  der 
Hasenscharte  zurückkommen. 

Behandhing  der  Jluaenscharie. 

Die  einzige  Art  der  Behandlung  der  Hasenscharte  besteht  in  dem 
operativen  Verschluss  derselben. 

Wir  haben  hier  der  speciellen  Operationslehre  der  Hasenscharte  zunächst 
eine  Reihe  allgemeiner  Vorbemerkungen  vorauszuschicken. 

Vorbemerkungen  zur  Lehre  von  der  Hasenschartenoperation. 

Die  Operation  der  Hasenscharte  wird  schon  von  Celsus  und  Abi  lcasem 
beschrieben,  scheint  aber  im  Mittelaller  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein  • 
und  wurde  erst  von  A.  Park  wieder  aufs  Neue  in  die  Chirurgie  eingeführt. 
Seitdem,  und  namentlich  in  den  letztvergangenen  drei  Jahrzehnten,  haben  sich 
sehr  viele  Chirurgen  bemüht,  die  Operation  immer  mehr  zu  vervollkommnen. 

Schliesf'lich  sind  manche  neueren  Autoren  zu  der  Ansicht  gelangt, 
unsere  Methode  der  Operation  und  der  Nachbehandlung  sei  — wie  beispiels- 
weise GoTTHEi.F  sich  ausdrückt  —  »zu  einem  so  hohen  (irade  der  Voll- 
kommenheit entwickelt«,  dass  an  derselben  kaum  noch  irgend  etwas  ver- 
bessert werden  könne. 

Diese  Ansicht  ist  indess  keineswegs  richtig.  Es  haben  sich  im  Gegen- 
theil  tbatsächlich  bis  auf  unsere  Tage  immer  noch  viele  grosse  Uebelstände 
nach  der  Operation  der  Hasenscharte  in  der  empfindlichsten  Weise  bemerk- 
lich gemacht. 

Der  schlimmste  dieser  Uebelstände  war  der,  dass  eine  enorm  errosse 
Zahl  der  bald  nach  der  Geburt  operirten  Kinder  an  den  directen  Folgen 
der  < »per.iiion  zutJrunde  ging.  Ein  zweiter  Uebelstand  bestand  darin,  dass 
(Tu;  Hnsenschartennahi  öfters  nii  ht  hielt,  und  dass  alsdann  ein  wiederholtes 

wurde.    Drittens    behielt   die   Mehrzahl  derjenigen 
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Patienten,  bei  welchen  die  operative  Vereinigung  der  Spalte  geglückt  war, 
eine  unschöne,  zu  kurze,  mit  irregulärem  Lippensaum  versehene  und  aus 
zwei  unsymmetrischen  Hälften  bestehende  Oberlippe.  Endlich  viertens  ging 
mit  diesen  mangelhaften  kosmetischen  Verhältnissen  auch  eine  mangelhaft 
bleibende  Function  der  Lippe  bei  den  mimischen  Gesichtsbewegungen  und 
bei  Aussprache  der  Lippenbuchstaben  einher. 

Verf.  hat  indess  seit  1880  in  verschiedenen  Arbeiten  zu  zeigen  gesucht, 
dass  alle  diese  Uebelstände  durch  entsprechende  Abänderungen 
unseres  bisherigen  Operationsverfabrens  sich  beseitigen  lassen. 

/.  Dk'  (ififa/iren  der  Ilasonschartpnoperation  für  das  Lehen  der  Operirt^n. 

Wenn  wir  zunächst  den  ersten  und  bedeutendsten  der  soeben  auf- 
geführten Uebelstände,  die  grosse  Mortalität  nach  der  Hasenscharten- 
operation bei  Kindern,  die  bald  nach  der  Geburt  operirt  worden 
sind,  ins  Auge  fassen,  so  ist  zu  bemerken,  dass  wir  leider  keineswegs 
eine  ausreichende  Mortalitätsstatistik  der  mit  Lippen-,  beziehungsweise 
Gaumenspalten  geborenen  und  ohne  Operation  ihrem  Schicksal  überlassenen 
Kinder  im  Vergleich  zur  Mortalität  gesund  geborener,  aber  ebenso  wie  die 
mit  jenen  Spalten  geborenen,  künstlich  ernährter  Kinder  besitzen.  Auch 
liegen  bis  jetzt  nur  spärliche  Tabellen  über  die  Mortalität  der  bald  nach 
ihrer  Geburt  operirten  Kinder  vor. 

Aber  es  kann  doch  trotzdem  schon  jetzt  als  unzweifelhaft  gelten,  dass 
in  Folge  der  oben  genauer  erörterten  grossen  Schädlichkeiten  der  Spalt- 
bildungen die  Sterblichkeit  der  ohne  Operation  gebliebenen  Kinder 
eine  ganz  enorm  hohe  ist. 

Die  mit  Kiefer-  und  Gaumenspalten  combinirlen  Fälle  weisen  natür- 
lich eine  noch  viel  höhere  Sterblichkeitsziffer  auf.  als  die  nicht  complicirten. 
Im  St.  Petersburger  Fintlelhause  gingen  sogar,  nach  dem  statistischen  Bericht 
von  Froebelius,  von  den  TT»  mit  Spaltbildungen  des  Gesichts  aufgenommenen 
Kindern  diejenigen  47.  welche  zugleich  Gaumenspalten  hatten,  sämmtlich 
zu  Grunde. 

Indess  auch  die  Sterblichkeit  der  im  ersten  Lebensjahre  operirten 
Hasenschartenkinder  ist  bisher  eine  ganz  enorm  hohe  gewesen. 

Nach  HoFFA  S  Zusammenstellung  von  266  operirten  Hasenscharten  aus 
seiner  eigenen,  sowie  aus  Fkitzsches,  Gotthelfs  und  .Abel.s  Statistik 
gingen  24**  ^,  der  einfachen  Lippenspalten,  HO"^'  der  einseitig  durrhgehenden 
Spalten  und  59'^  „  der  doppelseitig  durchgehenden  Spalten  mit  Os  prominens 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Hasenschartenoperation  zu  Grunde. 
Der  vierte  Theil  von  439  Operirten,  die  Hoffa  weiterhin  zusammenstellt, 
war  bereits  drei  Monate  nach  der  Operation  verstorben. 

In  der  Krianger  Klinik  starben  nach  Bosch  von  den  im  ersten  Monat 
operirten  Kindern  50°  anderen  Kliniken  betrug  die  betreffende  Sterb- 

lichkeit nach  demselben  Autor  GO^  o* 

Nach  Gotthelfs  Statistik  ist  sogar  die  Mortalität  der  bisher  im 
ersten  Lebensjahre  operirten  Hasenschartenkinder  unzweifelhaft  viel 
mehr  durch  die  Schädlichkeiten  der  Operation,  als  durch  die 
der  Missbildung  bedingt  gewesen. 

Es  entsteht  unter  so  betrübenden  Verhältnissen  der  Folgen,  welche 
bisher  die  bald  nach  »Icr  (iel)urt  nusgeföhrtc  Operation  gehabt  hat  .  für 
uns  die  Frage,  wie  wir  es  einzuricblen  haben,  «iamit  in  diesen  üblen  Mortalität.«*- 
verhältnissen  der  operiiten  Kinder  ein  grund lieber  und  vollkommener 
Wandel  herbeigeführt  werde. 

Einen  Theil  der  nai-htheiligen  Folgen  der  (iperntion.  mit  dem  die 
Operateure  älterer  Zeiten  zu  kämpfen  gehabt  haben,  hnt  "i  i"  n'l.  i  dings 
schon  seit  längerer  Zeit  zu  bekämpfen  geIern^^|MB||L^ 
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Dem  Uebelstande,  dass  zuweilen  bei  kleinen  Kindern  die  Athmung  nach 
der  Operation  schwere  SUSrangen  erlitt,  liess  sieh  durch  sehr  einfache  Maase- 
nahmen  leicht  abhelfen.  Die  Atlunang;,  die  hia  dahin  durch  die  Nase  nnd  den 

weit  geöffneten  Mund  geschehen  war,  geht  nach  der  Operation  nur  durch 
die  Nase  vor  sich,  deren  eines,  beziehungsweise  deren  beide  Nasenlöcher 
überdies  durch  die  Operation  enger  geworden  sind  und  sich  alsdann  noch 
leicht  dnrch  Blut-  und  SctaleimaaaamnilQng  verstopfen,  derart^  dass  unter 
Umständen  Erstickungsgefahr  eintritt.  Befreit  man  nun  aber  die  Nasen- 
löcher stets  rechtzeitig  von  dem  angesammelten  Blut  und  Schleim,  legt 
man  überdies  in  dieselben  stets  sauber  und  durchgängig  gehaltene  kleine 
Onmmldrains  (s.  unten)  ein,  Sfhiet  die  sorgsame  Wärterin  hei  der  alsdann 
immerhin  nur  in  seltenen  Fftllen  eintretenden  Erstickungsgefahr  schnell  den 
Mund  der  Kinder,  und  legt  man  in  besonders  schlimmen  derartigen  Fällen 
auch  noch  in  den  Mund  des  Kindes  ein  Drain,  das  mittels  eines  an  den 
Wangen  nnd  Ohren  angeklebten  Fadens  in  seiner  Lage  fizhrt  wird,  so  wird 
dadurch  Jede  Gefahr  fflr  das  Kind  beseitigt 

Was  weiterhin  das  in  früheren  Zeiten  oft  verderblich  gewesene  Ery- 
sipel nach  der  Operation  betrifft,  so  beugte  demBell>en  das  Operiren  unter 
streng  antiseptischen  Cautelen  vor. 

Die  Aspiration  femer  von  Blut  in  die  LuftrOhre  und  das  BluteehluekeD 
während  der  Operation,  welches  letstere,  wie  von  Rose,  Fritzsche  und  dem 
Verf.  hervorgehoben  wurde,  nachtrSglirh  leicht  zu  verderblicher  Diarrhoe, 
zu  Erbrechen  und,  wie  Fkitzsche  mittheilt,  in  Folge  heftigen  Erbrechens 
selbst  sum  Ersticken  des  Kindes  durch  erbrochene  Massen  ffilirea  kann, 
Hess  sidi  durch  die  Rofli'sche  Lagerung  des  Kranken  mit  iuTertirter  Kopf- 
haltung vprmeiden. 

Diese  RosK  sehe  Lagerung  hatte  ausserdem,  wie  gleich  hier  nebenbei 
bemerkt  werden  muss,  den  grossen  Vortheil  herbeigeführt,  dass  — 
gegenüber  den  Missllchkeiten  des  sonst  geschehenden  Operirens  bei  auf- 
recht und  behufs  Verhütung  des  Heralyf Hessens  von  Blut  in  den  Oesophagus 
und  die  Trachea  noch  dazu  vornüber  «rehaltenem  Kopf  der  Kranken  — 
ein  ausserordentlich  bequemes,  ruhiges  und  sicheres  Operiren 
ermSgiicht  wurde. 

Aber  der  schwerste,  die  häufigste  Todesursache  bildende  Naohthefl 
der  Operation,  nämlich  der  starke  Blutverlust  während  des  Operirens,  war 
bis  auf  unsere  Tage  bestehen  gebliehen. 

OOTTHELF  hat  direct  gezeigt,  dass  der  aufsteigenden  Scala  des 
Blutverlustes  erstens  bei  einfacher  Anfrischung  der  Wundränder,  swei- 
tens  bei  Ablösung  der  Weichtheile  vom  Kiefergerfist  und  drittens  bei  Rfiok- 
lagerung  des  prominenten  Zwischenkiefers  eine  aufsteigende  Scala  der 
Mortalität  entspricht,  die  von  38,2%  in  der  ersten  Kategorie  der  von 
ihm  gesammelten  Fälle  der  Heidelberger  Klinik,  sn  44,47o  in  der  sweiten 
und  zu  50Y0  in  der  dritten  Kategorie  sich  erhebt. 

Der  Umstand,  dass  es  bischer  nicht  gelungen  war,  dem  Blutverlust 
bei  der  Hasenschartenoperation,  dessen  Folgen  um  so  leichter  verderblich 
wurden,  ]e  ]finger  die  operirten  Kinder  waren,  in  genügender  Weise  Ein- 
halt SU  thun,  war  der  Grund,  weshalb  noch  in  der  neueren  und  neuesten 
Zeit  die  grosse  Mehrzahl  der  Autoren,  wie  Bim.roth,  Rose.  Szymanowski, 
Brvant,  Kl  ementowski,  Ootthklk.  Trexdelexburg,  Tillm.vnns  und  v.  Wini- 
WARTER  an  der  Meinung  festgehalten  haben,  dass  die  Hasenschartenopera- 
tion in  den  ersten  drei  Monaten  oder  gar  im  gansen  ersten 
Lebensjahr  gänzlich  zu  verwerfen  sei.  König,  Schöxbor.n,  H.  Fischbr 
und  Hrixeke  sind  fast  die  einzigen  neueren  Autoren,  die  für  das  Operiren 
gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ueburt  eintreten.  Aber  auch  König 
giebt  doch  dabei,  aus  Besorgnis»  vor  zu  starker  Blutung,  den  Rath,  dass 
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man  auf  den  Vortheil  der  invertirten  Kopflage  bei  der  Operation  verzichten 
und  lieber  bei  aufrechter  Kopfhaltung  des  Patienten  operlren  solL 

Kun  hat  aber  Verf.  seit  dem  Jahre  188G  zu  wiederholton  Malen  darauf 
hinjrowiosPD,  dass  ps  möglich  ist.  auch  den  in  Rede  stehenden,  einziff  noch 
übrig  gebliebenen,  freilich  allerschwerstcn  —  in  dem  zu  grossen  Blutverluste 
bestehenden  —  Nachtheil  der  Operation  gänzlich  zu  beseitigen. 

Mittele  des  Verfahrens  der  methodischen  temporftren  Wund* 
Kompression,  mit  welchem  VrrT.  neuerdings  noch  das  Verfahren 
der  »Digitalconsl riet  ions  conibinirt  hat  (s.u.).  lüsst  sich  die  Opera- 
tion selbst  in  noch  so  hchweren  und  mit  Üaumenspalten  compii- 
clrten  Fällen  fast  absolut  ebenso  blutlos  ausfahren,  als  wenn 
man  an  den  Extremitäten  mit  EsMARCH'scher  Conätriotioil  operirt. 

Auf  Grund  dieser  Thatsache  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  unsere  Auf- 
fassung der  Bedeutung  der  Operation  und  unsere  Stellungnahme 
zur  Ausführung  der  Operation  ganz  und  gar  abgeändert  werden 
muss.  Denn  die  geglQckte  Operation  wird  fortan  statt  eines  schädlichen 
vielmehr  als  ein  duifhau.s  lebcnserhalt  ender,  beziehungsweise 
lebensrettender  Kinirriff  zu  betrachten  sein,  und  hietaus  ergibt  sich 
für  uns  die  unbedingte  Pflicht,  jeden  iiasenschartenfall,  in  welchem 
nicht  etwa  anderweitige  Krankheitsznstände  das  Operiren  contralndicfaren, 
so  frfih  wie  muglich,  am  besten  schon  in  den  allerersten  Lebens- 
tagen, oder  doch  wenigstens  unmittelbar  nach  aberstandenem 
Icterus  neonatorum,  zu  operiren. 

Hochgradige  Hydrocepballen  mit  häufig  auftretenden  Conrukionen, 
schwere  Darm-  und  Lnftrflhrenkatarrhe ,  vorhandene  Soor-  und  Aphthen- 
bilduniren,  sowie  die  höchsten  Grade  des  :i!lfrenieinen  Marasmus  contraindi- 
ciren  naitürlich  die  ( »peration.  Blosse  allgemeine  Schwächlichkeit  und  Mager- 
keit dagegen  bilden  nicht  nur  keine  Contraindication,  sondern  sie  lassen 
vielmehr  die  blutlos  ausgefOhrte  und  geglQckte  Operation  in  der  Regel  als 
das  einzige  R e 1 1  u n gsm i ttel  vor  dem  L'ebergange  der  allgemeinen  Schwäcb- 
lichkt'it  in  tödtlichen  Marasmus  erscheinen.  Verf.  hat  selbst  für  die  viel 
schwierigere,  die  analogen  Verhältnisse  betreffende  Operation  der  (iaumen- 
spalte  die  lebensrettende  Bedeutung  des  operatit'en  Verschlusses  der 
Spalte  zahlenmässig,  und  zwar  durch  tägliche  Feststellungen  der  Zunahme 
des  Korpergewichts  der  betreffenden  Kinder  nach  der  Operation,  nachzu- 
weisen vermocht. 

Wir  haben  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  aus  der  Thatsache  der  Mög- 
lichkeit fast  absolut  blutlosen  Operirens  sich  auch  noch,  im  Hinblick  auf 

die  vorhin  erwähntun  X'orzuge  der  RosE'schen  Kopfhaltung  des  Patienten  bei 

der  Operation,  die  Pflicht  für  uns  orgielit.  «lie  Operation  unter  allen  Um- 
ständen bei  herabhängendem  i\upf  des  i'atienten  auszuführen. 

2.  Die  Unsicherheit  des  J/u Ifens  ih  r  Unsirisrhaiti'nnuht 

Wir  kommen  zum  zweiten  dei-  l]i.>>heri<;en  L'eltelstände  der  Hasen- 
schartenoperation.  zu  dem  Umstände,  dass  die  Naht  leicht  wiedf^r  aufgeht. 

Fast  alle  bisherigen  Operationsuiethoden  kommen,  wie  wir  unten 
genauer  sehen  werden,  im  Wesentlichen  auf  eine  in  einfach  senkrechter 
Richtung  zu  vollführende  Vernäbung  der  Spaltränder  hinaus.  Bei  einzelnen 
Methoden,  wie  hei  dem  weiter  unten  genauer  zu  beschreibenden  RosEit  schen 
Schnitt,  dem  Diekfe.\b.\ch  sehen  Wellenschnitt,  dem  Simu.n  sehen  Nasen- 
flfigelschnttt,  dem  OiRALofis'schen ,  BRUXS'schen  und  GEKZUSR'scben  Schnitt 
wurden  allerdings  dem  senkrechten  Hautschnitte  horizontale  Schnitte  hinzu- 
gefügt. .Xber  es  Ing  dorh  hei  den  erwähnten  isthnitten  die  horizontale 
Reihe  nicht  mitten  zwischen  zwei  verticalen  Reihen,  wie  bei  meinem  unten 
zu  beschreibenden  Zickzackscbnitt,  sondern  aiu  oberen  Ende  der  verticalen 
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Reibe.  Die  Haupttbeile  des  Lippenweisses  und  des  Lippenrothes  wurden 
ancb  bei  den  genannten  Schnitten,  ebenso  wie  bei  den  anderen  unten  anf> 
sofflbrenden  Methoden,  in  einer  einfach  senkrechten  Reihe  mit  einander 
vernäht. 

Sobald  nun  bei  geschehener  Veroähung  in  äenkrecbter  Nabtruihe  das 
operirte  Kind  schreit,  so  sieht  es  in  einander  entgregengesetzter  Riehtnngr 
die  vernähten  Wundränder  nach  rechts  und  links  hin  von  einander.  In  diosein 
Uebelstande,  dem  sich  durch  Heftpflasf pr-,  ( 'nllt)iliiirn-  ofler  elastische  Ver- 
bände, sowie  durch  Perl-  und  Zapfennähte  bekanntlich  nur  sehr  unsicher 
begegnen  lässt,  liegt  die  Ursache  des  häufigen  Misserfolges  der  Operation, 
eines  Misserfolges,  der  jedesmal  als  ein  nm  so  schlimmeres  Ereigniss  anzu- 
sehen ist,  als  durch  ihn  eine  neue  und  sohr  erhöhte  Gefahr  für  das  Leben 
des  Kindes  bedingt  wird.  Auf  die  sehr  erklärliche  Coincidenz  zwischen  Miss- 
erfolg und  Sterblichkeit  der  Operationsfälle  hat  insbesondere  Billroth  bereits 
1879  hingewiesen. 

Was  nun  diesen  zweiten  Uebelstand  betrifft,  so  hat  Verf.  gezeigt, 
dass  man  demselben  durch  die  isolirte  Vernähunp:  des  rothen  Lippen- 
saumes  für  sich  und  der  übrigen  Lippe  für  sich  mittels  der 
»Zickzacknaht«  —  wie  Verf.  dieselbe  nach  Analogie  des  OLLiER'schen 
Zicksackschnittes  fflr  die  Resectio  cubiti  benannt  hat  —  in  höchst  befrie- 
digender  Welse  entgegentreten  kann. 

DiKKFEXHArM  und  V.  La\*:fm!K(  K  haben  zuerst  den  von  der  Lippe  lappen- 
fürmig  abgelösten  ruthen  Lippensuum  zur  Transplantation  auf  upcrativ  er- 
sengte Lippendelecte  benutzt,  v.  Langbnbbck  hat  dabei  zugleich  darauf  hinge- 
wiesen, dass  der  hohe  Grad  von  Dehnbarkeit.  Derbheit  und  Lebimsfähio^keit 
des  rothen  Lippensaumes  dinrh  die  ihm  angehörenden  Fasein  des  M.  orbi- 
cnlaris,  durch  die  zahlreichen  Lippendrü.sen  und  durch  eine  besonders  reich- 
liche Entwicidung  von  Blutgefissen  bedingt  ist. 

Einer  eingehenderen  WQrdIgung  hat  hierauf  Verf.  die  grosse  Modelür- 
harkeit  und  die  dadurch  bedingte  au.sserordentliche  Brauchbarkeit  des 
Lippensaumes  für  die  Zwecke  der  operativen  Plastik  im  (legensatze  zu 
der  viel  geringeren  Modellirbarkeit  der  übrigen  Lippe  unterzogen,  indem  er 
sngleich  das  Modelliren  des  abgelösten  Saumes  zur  Methode  der  Hasen» 
sehartenoperation  erhob. 

Kei  allen  bisherigen  >fethoden  der  Hasensrhartenoperation  hatte  man 
den  Saum,  wie  bei  dem  N^laton sehen  und  DiEKFENBACu'schen  Verfahren 
(s.  unten)  in  seiner  ganzen  oder  wie  bei  dem  MALaAi6NB*scben  und  Miradlt- 
V.  LAMOBNBBCR^schen  Verfahren  (s.  unten)  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
In  seinem  natürlichen  Zusammenhanpre  an  der  Lippe  gelassen.  Es  konnten 
deshalb  die  besonderen  Eigenschaften  des  Lippensaumes  sich  nicht  geltend 
machen,  und  jedesmal,  wenn  die  Naht  der  übrigen  Lippe  nicht  hielt,  musste 
demgemäss  auch  die  unterste,  im  Bereiche  des  Lippensaumes  angelegte 
Naht  mit  aufgehen. 

Ganz  anders  \  erhalten  sich  die  Dinfre.  wenn  man  auf  beiden  Seilen  der 
Spalte  den  Lippensaum  bis  auf  eine  verhältnissmässig  grosse  Mähe  zu  den 
Mundwinkeln  von  der  wdssen  Lippe  ablöst,  und  wenn  man  alsdann  die 
beiden  abgelösten  Lippensaumhilften  zureehtschneidet,  gehörig  verzieht  und 
so  gegen  einander  nach  unt  en  umklappt,  dass  sie  in  der  Mittellinie 
mittels  einer  kurzen  senkrechten  Nahtreihe  miteinander  vernäht  werden 
können.  Die  gesammte  Nahtreihe  stellt  alsdann  eine  Zickzacklinie  vur. 
Oben  benndet  sieh  seitlich,  unterhslb  der  Mitte  des  Nasenlochs  der  krairtcen 
Seite,  die  senkrechte  Nahtreihe  der  weissen  Lippenthelle ,  unten  in  der 
Medianlinie  die  ebenfalls  senkrechte  Naht  reihe  ffpr  crec-en  einander  umge- 
klappten Lippensaumhälften,  und  dazwischen  eine  dritte  horizontale  Naht- 
reibe  längs  der  oberen  Grenze  des  abgelösten  und  nach  der  entgegen- 
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gesetzten  Seite  hinObergezogenen  Lippensaumes  der  Spaltseite  is.  unten 
Fig.  16). 

Eine  solche  Zickzacknaht  bietet  zweierlei  erhebliche  Vortheile  dar. 

Zunächst  ist  es  klar,  dass  durch  den  beim  Schreien  des  Kindes  auf 
die  rechte  Lippenhälfte  nach  rechts  und  die  linke  nach  links  wirkenden 
Zug  die  mittlere  der  drei  Nahtreihen,  die  horizontale,  in  keiner  Weise  ge- 
fährdet wird.  Diese  keiner  Zerrung  ausgesetzte  Nahtreihe  wirkt  somit  zu- 
gleich pnt.sj)annend  auf  die  beiden  senkrechten  Nahtreihen,  und  wird  dadurch 
für  die  letzteren  zu  einer  guten  Stütze. 

Alsdann  ist  es  aber  auch  nach  unseren  obigen  Darlegungen  leicht 
ersichtlich,  dass  das  Auseinanderzerren  der  Lippe  beim  Schreien  die  untere 
senkrechte  Nahtreihe,  die  an  den  gegen  einander  nach  unten  umgeklappten 
Lippensaumhälften  befindliche,  sehr  viel  weniger  in  Gefahr  bringt,  als  die 
obere  senkrechte  Nahtreihe  am  Lippenweiss,  insofern  der  dehnbare  und 
weiche  Lippensaum  den  Zerrungen  einen  elastischen  Widerstand  entgegen- 
setzt, zu  dem  die  viel  starreren  weissen  Theile  der  Lippe  nicl  t  befähigt 
sind.  Somit  ist  die  untere  senkrechte  Nahtreihe  auch  noch  ihrerseits  wieder 
als  eine  weitere  Stütze  der  oberen  senkrechten  anzusehen. 

Ja  es  hat  sogar  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  thatsäcblich  die  untere 
Nahtreihe  die  gesichertste  von  allen  dreien  ist. 

Verf.  hat  es  in  einigen  nicht  vollkommen  nach  Wunsch  verlaufenen 
Fällen  erlebt,  dass  die  obere  und  mittlere  Naht  nach  der  Operation  wieder 
aufgingen,  während  die  Lippensaumnaht  allein  bestehen  blieb. 

In  Bezug  auf  die  Fälle  der  letzteren  Art  ist  es  übrigens  von  nicht 
geringer  Wichtigkeit,  zu  wissen ,  dass  das  Missgeschick  derselben  viel  ge- 
ringer ist,  als  es  anfänglich  den  Anschein  hat,  insofern  in  diesen  Fällen  die 
zunächst  aufgegangenen  der  mittleren  und  oberen  Nahtreiho  entsprechen- 
den Lippentheile  sich  nachträglich  jedesmal  wieder  schliossen. 

Man  hat  zwar  schon  auch  bei  den  früheren  Vernähungsarten  öfters 
beobachtet .  dass,  wenn  nach  der  Operation  zwar  ein  grosser  Theil  der 
Nähte  aufging  und  nur  eine  schmale  Brücke  hielt,  die  granulirende  Wunde 
später  noch  nachträglich  recht  schön  zusammenheilte. 

Noch  viel  erstaunlicher  aber,  als  bei  den  anderen  Schnittführungen, 
ist  es  beim  Zickzackschnitt,  zu  sehen,  dass.  wenn  hior  eine  manchmal  nicht 
mehr  als  streichhölzchenclicke  Brücke  am  Lippensaume  bestehen 
geblieben  ist,  eine  solche  Brücke  genügt,  um  nach  Ablauf  von  4 — 5  Wochen 
den  spontanen  secundären  Schluss  fast  der  ganzen  übrigen  Lippe  und  damit 
schlies.slich  noch  ein  recht  befriedigendes  Resultat  der  Operirten  zu  sichern. 
Zur  Demonstration  der  V^orzüge  der  isolirten  Lippensaum  ver- 
nähung sind  Fälle  der  letzteren  Art  begreiflicher  Weise  noch 
besser  geeignet,  als  diejenigen  Fälle,  in  welchen  <lie  prima 
intentio  der  ganzen  Zickzacknaht  gelungen  ist.  Denn  in  solchen 
Fällen  hat  die  Lippensauninaht  allein  geradezu  das  Ganze 
gerettet. 

Was  übrigens  hier  von  der  besonderen  Sicherheit  der  Naht  des  Lippen- 
saumes  gesagt  ist ,  das  gilt,  wie  schliesslich  bemerkt  werden  muss,  ebenso 
für  den  sehr  schmalen  Lippensaum  neugeborener  Kinder,  wie  für  den  Lippen- 
saum älterer  Individuen.  Allerdin^^s  ist  jedesmal  und  selbstverständlich  ganz 
besonders  bei  Neugeborenen  die  Vorsicht  geboten,  das  doppelschneidige 
Scalpell  beim  Abtrennen  des  Lippensaumes  in  der  Richtung  von  der  Lippen- 
saumgrenze  aus  schräg  von  vorn  unten  nach  hinten  oben  gegen  die  Schleim- 
haut der  Lippe  durchzustechen  und  ebenso  weiterzuführen.  Es  wird  dadurch 
bewirkt,  dass  der  Lippetv       '  wenisrstens  an  der  Schleimhautseite 

verbreitert  und  da^|MHMyii^^iiiLi>-^i<ihigk«-it  no.  ))  wi'^'Pntlicb  erhöht  wird. 
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3.  Das  cosmetische  Eesultat  der  Operation. 

Der  dritte  der  bieherigen  Uebelstäode  der  Haseofehartenoperatioii 
bestand  in  der  kosmetischen  Mangelhaftic^kelt  der  grosaen  Mebrsahl 

der  geheilten  Operationsfälle. 

Schoo  1867  hat  Gustav  Simon  es  getadelt,  dass  man  bei  der  Hasen- 
sehartenoperation  die  zukflnftige  Schönheit  der  Lippen  viel  zu 
wenig  in  s  Auge  faaee.  Ea  hat  sich  indeas  seit  ienem  Hiawelse  Simonis 
in  dieser  Beziehung  nicht  viel  geändert. 

Die  durch  die  Operation  erzeugte  Lippe  fiel  häufig  den  normalen 
Verhältnissen  gegenüber  viel  zu  l(urz  aus.  Ausserdem  halte  die  neugebiidete 
Lippe  statt  des  normalen,  von  den  Mundwinkeln  aus  gegen  die  Mittellinie 
bin  alimilig  breiter  werdenden  rothen  Lippensaurns  meistens  einen  unregel- 
m&ssigen,  an  einigen  Stellen  zu  hohen,  an  anderen  /u  niodriiren  oder  gar 
stellenweise  durch  weisse  Lippenpartien  gänzlich  unterbrochenen  Saum. 

Es  f^lte  femer  jedesmal  die  der  normalen  Lippe  eigenthämliche 
M&rkirung  der  Mittellinie.  Diese  den  Eindruck  der  normalen  Sym- 
metrie  der  beiden  Lippenhälften  hervorrufende  Markirung  wird  einmal 
durch  die  vom  Septum  narium  herablaufendo  schmale,  längsrinnenförmigo, 
mediale  Concavität  der  Oberlippe,  das  »Philtrum  anatomicum«  bedingt,  und 
sweitens  dnreh  den  kleinen  winkeligen  Vorsprung,  das  *Tuberenlum  labil«, 
welchen  am  unteren  Ende  des  Philtrum  anat.  die  weisse  Lippe  gegen  das 
Lippenroth  hin  und  in  geringerem  Maaase  auch  das  Lipponrnth  gegen  die 
Unterlippe  hin  zeigen.  An  Stelle  der  betreffenden  medialen  Markirung  bot 
bisher  die  durch  die  Operation  gebildete  Lippe  im  Gcgentheil  fast  jedesmal 
eine  liftssHdie  seitliche  Markirung  unterhalb  des  Nasenloches  der  Spalt- 
.s(>ite  am  unteren  Rande  der  Lippe  dar.  insofern  hier  entweder  ein  Einkniff 
nach  oben  oder  ein  Vorsprunjr  nach  unten  zurückblieb. 

Endlich  blieb  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  die  Spalte  bis  in 
das  Nasenloch  hinein  fortsetste,  bftufig  der  NasenflOgel  der  Spaltseite  breit 
nach  der  Seite  hin  verzogen.  Es  war  dann  zugleich  das  Nasenloch  der 
Spaitseite  ganz  anders  gestaltet,  als  das  dei-  anderen  Seite  Dass(*ll)e  war 
in  der  Kichtuog  von  rechts  nach  links  zu  breit,  während  es  in  der  Kichiung 
von  vom  nach  hinten  su  weit  nach  hinten  gerückt  erschien. 

Der  Orund,  weshalb  die  kosmetischen  Erfolge  in  so  mannigfaltiger 
Weise  mangelhaft  ausfielen,  lag  vor  allem  Anderen  in  der  Hast,  mit 
welcher  man  —  aus  der  bereits  erörterten,  und  bei  dem  früheren  \'er- 
fabren  allerdings  sehr  berechtigten  Besorgniss  vor  zu  grossem  Ulutver- 
lust  —  die  Operation  su  Ende  su  f Obren  sich  genöthlgt  sah.  FQr  die 
sartesten  Kinder  erschien,  wie  Hueter  sagt,  die  Beendigung  der  gesammten 
Operation  »in  wenigen  Minuten^  wünschenswerth. 

Mur  wenn  man  mit  Hilfe  der  Digitalconstriction  und  der  tem- 
porftren  Wundcompression  blutlos  operirt,  ist  es  möglich,  die  Operation 
ohne  diese  bisher  flblich  gewesene  Ueberhastung  su  vollffihren,  und  nur,  wenn 

*  Es  ist  in  der  chiniTf  Ischen  Hascnsohartenlitoratur  üblicli  geworden,  das  .Mittclstück 
di  r  Lipix-  hl  i  dopiiolter  Ilasi  n.'^fharte  als  f'liiltriiiii  zu  Ii.  zi  ii  lim  ii  .  wahrend  da.s  Wort  Phil- 
tniin  («UtXipov  =  ^r^xpov  von  ftAcw;  wörtlich  ein  Werkzeug  zar  Liebe,  Liebesbecber,  Liebes- 
trank (TbeMar.  liog.  smee.,  VIII,  910))  nraprflnglich  etwas  ^ans  Anderes,  nXmlieh  die  Rinne 
der  normalen  Li|r}»e  zwischen  Septwin  iiarinui  und  T  u  ti  c  r  r  ii  1  inn  latiii  bcdiii 
tete.  So  lan^e  ai>  man  liii  der  Ha.sensfhartenoperatiou  diu  kosmetischen  Kiicksiehteu  nieht 
genügend  in  di  n  Vnrd«  i;;riind  gestellt,  und  solche  kosmetischen  Feinheiten,  wie  jene  Rinne, 
md  wie  das  Tnlierculom  labil  unbeachtet  gelassen  hat,  hatte  die  nicht  riehti^'i-  Verwendung 
der  Bezeichnung  >Phtltrnin«  seitens  der  Chimrci  n  nicht  viel  zn  bedeuten.  (  it  f,'i  iiwärtig  aber 
lifgeii  die  Diii^'i-  anders.  .Inir  Iüuih'  vrriliint.  wie  wir  unten  n  In  n  wt  rileii,  hei  der  lla»en- 
scbartcnoperation  die  allergrusste  Beachtuug.  £s  bleibt  daher,  uui  Verwirrungen  vorzubeugen, 
nichts  Anderes  übrig,  als,  wie  es  in  der  TOfll^nden  Arbelt  geseheben  Ist,  dn  »Fbiltnun 
anatoniienm« .  d.i.  die  hetreffcnd»' Hinno.  und  ein  >  Philtrum  chirurgirnm« ,  d.i.  das  Llppcn* 
initteli^tück  bei  doppelter  ihuenscharte,  von  einander  zu  unter:»cheiden. 
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diese  L'eberhastung^  unterbleibt,  ist  die  Möglichkeit  gegreben.  so  wie  es 
erforderlich  ist.  in  jedem  Moment  die  Lippe  auch  in  Bezug:  auf 
ihre  spätere  Schönheit  zu  prüfen,  und  demg^emäss.  falls  es  nöthiß: 
scheint,  auch  wohl  einmal  die  eine  oder  die  andere  soeben  an^eleg^te  Sutur 
wieder  aufzunehmen,  um  sie  durch  eine  anders  angelegte,  den  kosmetischen 
Anforderungen  besser  entsprechende  Sutur  zu  ersetzen. 

Ein  zweiter,  mit  dem  ersten  eng  zusammenhängender  Grund  der 
mangelhaften  kosmetischen  Erfolge  lag  in  dem  Umstände,  dass  schon  von 
vornherein  alle  von  den  verschiedenen  Operateuren  bisher  empfohlenen 
Schnittführungen  viel  mehr  darauf  berechnet  waren,  eine  schnelle  Voll- 
endung der  Operation  zu  bewirken,  als  zugleich  eine  möglichst  vollkommene 
Schönheit  und  Regelmassigkeit  der  Lippe  herbeizuführen.  Keine  der  für 
einseitige  Spalten  bestimmten  Schnittführungen  reichte  bis  in  die  Mittel- 
linie hinein,  und  daher  ermöglichte  es  auch  keine  derselben,  die  Mittellinie 
irgendwie  zu  markiren.  Auch  gingen  die  Schnittführungen  fast  sämmtlich, 
und  namentlich  gerade  in  den  sehr  hochgradigen  Fällen  is.  u.)  <lurch 
Lippenweiss  und  Lippenroth  willkürlich  hindurch,  ohne  Rücksicht 
darauf,  ob  nachher  Lippenweiss  auf  Lippenweiss  und  Lippenroth  auf  Lippen- 
rotb  genau  passten. 

Dem  gegenüber  nun  hat  Verf.  gezeigt  ,  dass  seine  Zickzacknaht 
ausser  den  vorhin  erörterten  Vortheilen  für  die  Sicherung  der  Naht  auch 
noch  den  Vortheil  darbietet,  dass  mittels  derselben  den  höch- 
sten Anforderungen  an  einen  guten  kosmetischen  Erfolg  der 
Operation  Genüge  geleistet  werden  kann. 

Mittels  der  Zickzacknabt  lässt  sich,  je  nachdem  die  Ablösung  des 
Lippensaumes  bis  in  grössere  oder  geringere  Nähe  «ler  Mun«lwinkel  vor- 
genommen wird,  eine  beliebig  grosse  Länge  der  Lippe  herstellen.  Ebenso 
ermöglicht  die  Zickzacknaht  die  Bildung  einer  der  normalen  vollkommen 
entsprechenden  gleich mässigen  Umrandung  der  Uppe  mit  rothem 
Lippensaum.  Endlich  führt  uns  die  zur  Zickzacknaht  bestimmte  Schnitt- 
führung in  die  Mittellinie,  und  es  wird  uns  da<lurch  ermöglicht,  die 
Mittelline  zu  markiren  und  somit,  wie  im  normalen  Zustand,  den  Ein- 
druck der  Symmetrie  beider  Lippenhälften  hervorzurufen. 

Es  bleibt  uns  schliesslich  nur  noch  zu  bemerken  übrig,  dass  die  Zick- 
zacknaht nicht  etwa  eine  hässlichere  Narbe  zurücklässt.  als  die  einfach 
senkrechte  Naht.  Die  Zickzacknaht  bietet  im  Gegentheil  in  Bezug  auf  das 
spätere  narbige  Aussehen  der  Lippe  einen  besonderen  Vortheil  dar.  inso- 
feme  die  mittlere  Nahtreihe  derselben,  die  horizontale,  an  der  Grenzlinie 
zwischen  Lippenroth  und  Lippenweiss  zu  liegen  kommt.  An  dieser  Stelle  ver- 
liert die  Narbe  alle  ihre  Auffälligkeit,  weil  die  betreffende  Grenzlinie  von 
Natur  eine  gewisse  Narbenähnlirhkeit.  welche  der  Grund  war.  weshalb 
man  sie  als  >Demarcationslinie  der  Lippe«  (Hyrtl)  bezeichnet  hat,  besitzt. 

4.  Das  funvtiont'lh  Jfcsu/tjit  (Irr  Opern t ton. 

Hinsichtlich  des  functionellen  Erfolges  der  Operation  für  die  gute 
Beweglichkeit  der  Lippe.  l>oziebungsweise  die  Regelninssigkeit  tler  mimi- 
schen Gesichtsbewegunp.  sowie  für  die  gute  Aussprache  der  Lippen- 
buchstaben dürfen  wir  uns  auf  die  Bemerkung  beschränken,  dass  die  Func- 
tion der  Lippe  eine  um  so  bessere  sein  niuss.  je  mehr  die  normale  Lippen- 
länge erreicht  worden  Ist,  uml  je  vollständiger  die  Lippe  einrn  rrirulären 
Lippensaum  und  demgemäss  eine  reguläre  Continuliät  der  T»  '.i.sern 
erhält.  Da  gerade  diese  bfiden  Vorzüge  der  durch  Zick  «n 
Lippe  eigen  sind,  so  darf  man  von  dieser  Naht  die  Ii 

konimener  functionirendon  Lippe  erwarten,  als  von  -..^j  «n'V 

anderen  Methoden. 
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Specielle  Operationslehre  der  Hasenscharte. 

Wir  besprechen  zuerst  die  Operation  der  einseitigen,  dann  die  der 
doppelten  Hasenscharte,  hierauf  diejenige  der  doppelten  Hasenscharte  mit 
rüsselartig  prominirendem  Zwischenkiefer  und  endlich  die  Nachoperationea 
bei  missglQckter  und  bei  kosmetisch  mangelhaft  ausgefallener  erster  Operation. 

1.  Operation  der  einseitigen  Hasenscharte. 

Bei  Spalten,  die  nicht  sehr  hoch  hinauf  gehen,  empfahl  N^laton,  ohne 
jedes  Opfer  an  I^ippensubstanz  zu  operiren.  Es  wird  ein  Hogenschnitt  nahe 
oberhalb  des  Spaltwinkels  durch  das  Lippenweiss  geführt,  der  Spaltwinkel 
alsdann  nach  abwärts  gezogen  und  der  dabei  entstehende  rhombische  De- 
fect  linear  vereinigt  (Fig.  3  u.  4). 

Klg.  8.  Kig.  «. 


Fig.  6. 


Bei  Spalten,  die  höher  hinauf,  bis  nahe  an  das  Nasenloch  oder  bis 
in  dasselbe  hinein  reichen .  frischten  die  älteren  Chirurgen  die  beiden 
Spaltränder  durch  gerade  senkrechte  Schnitte  an  und  vernähten  die  so 
entstandenen  Wundflächen  mit  einander.  Aus  Furcht  vor  zu  grosser  Spannung 
der  unteren  Partien  der  vereinigten  Lippenhälften,  die  wegen  der  dreieckigen 
Form  der  Spalte  von  Natur  weiter  von  einander  entfernt  sind,  als  die 
oberen,  machte  man  dabei  die  Schnitte  gewöhnlich  zu  kurz,  und  da  nun 
überdies  gerade  die  untersten  Nähte  besonders  leicht  aufgingen,  so  fiel  nach- 
träglich fast  immer  die  Lippe  an  der  Spaltstelle  zu  kurz  aus  und  behielt 
hier  ausserdem  auch  noch  am  unteren  Rand  einen  hässlirhen  Kinkniff 
nach  oben. 

L^m  dem  Uebelstande  der  zu  grossen  Kürze  <ler  neugebildeten  Lippe 
an  der  Spaltstelle  abzuhelfen,  empfahlen  v.  Gkaeke.  Üiekke.vbach  und  P^thk- 

yi'ix  die  bogenförmige  Anfrischung  der  Spalt- 
ründer  (Fig.  5).   Die  Hube  der  Spaltränder  wurde 
bei  solcher  Anfrischung  allerdings  vermehrt,  aber 
die  Krhüliung  wurde  doch  nur  <ladurch  ermöglicht, 
da.ss   Ix'liufs  Erzeugung  der  einander  zugekehrten 
Concavität  der  Wundränder  entsprechend  viel  weisse 
Lilipen.siilistanz  geopfert  wurde.  Letzterer  Umstand 
rrwics  sich  im  Falle  des  Misi^lingens  der  Naht  als 
ganz.  l)4'>»>nders  misslich,  <la  man  es  alsdann  bei 
der  zwt'iien  Operation  mit  einem  bedeutend  ver- 
grössertt'U  Defect  zu  thun  hatte. 
Mai.üaignk  empfahl   deshalf»   zum  gleichen  Zweck  der  Verlängerung 
iler  Lippe  an  der  Spaltstelle  ein  anderes  Verfahren.   Er  machte   nur  die 
oberste  Partie  der  Spaltränder  dui  rh  Abschneiden  des  entsprechenden  Lippen- 
-  wund.  Aus  den  unteren  Partien  bildete  er  jederseits  ein  Läppchen. 
^  n  •  -h   im'       '«'klappt  wurde  und  so  am  freien  Lippenrande  seine 

»  It.   Die  beiden  heruntergeklappten  Läppchen  und  die 
je  wurden   nun    in   ciiier  einzigen  senkrechten  Nahtreibe  mit 
v:  ♦",  n 
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ITra  die  Prominenz  am  Lippensaum  narh  unten,  die  hierbei  leicht  zu- 
rückblieb.  zu  vermeiden,  empfahlen  Mikailt  und  mit  kleinen  Modificationen 
V.  LANr.BNBECK,  BRUNS,  Si.Mox.  Maas,  Gol.Dixu  BiKi)  und  Trexdele.nbl'kg.  nur 
am  lateralen  Spaltrande  ein  MALGAinxE  sches  Läppchen  zu  bilden,  den  medialen 
Rand  da(;eg:en  derart  recht-  oder  stumpfwinkelig  anzufrischen ,  dass  der 
Scheitel  des  Winkels  in  den  offenen  Winkel  des  lateralen  Randes  hinein- 
passt  (Fig.  8  u.  9).  Man  kann  nach  dieser  letzteren  Methode  in  nicht 
zu  schwieriieren  Fällen  Lippen  bilden,  die  in  kosmetischer  Beziehung  recht 
befriedigend  sind;  nur  ist  die  Sicherheit  der  Nähte,  namentlich  der  untersten, 
aus  den  früher  erörterten  Gründen  keine  sehr  grosse. 

Tiff.  c.  Fig. :. 

Bei  durchgehenden  Spalten  mit  ungleichem  Niveau  des  Alveolarrandes 
zu  beiden  Seiten  der  Spalte  (s.  oben  pag.  8)  bedarf  es  der  Ablösung  der 
obersten  Partien  der  lateralen  Lippenhälfte  und  eventuell  auch  des  Nasen- 
flügels der  lateralen  Spaltseite  vom  Knochen. 

Diese,  zuerst  von  Rooxhl'vsen  empfohlene  Ablösung  geschiebt  mittels 
eines  feinen  convexen  Skalpells,  dessen  Schneide  gegen  den  Knochen  ge- 
richtet wird,  und  welches  so,  stets  unmittelbar  am  Knochen  bleibend,  so- 
weit als  erforderlich,  nöthigenfalls  bis  zur  Gegend  des  Foramen  infraorbi- 
tale, hinaufgeführt  wird.  Krst  wenn  es  mit  Leichtigkeit  gelingt,  den  vom 
Knochen  abgelösten  Nasenflügel  dem  oberen  Knde  des  medialen  Spaltrandes 
zu  nähern,  darf  die  Ablösung  als  genügend  angesehen  werden. 

K'\ne  grosso  Reihe  verschiedener  bisher  empfohlener  Massnahmen, 
welche  eine  solche,  sehr  weite  Ablösung  der  Lippe  und  des  Nasenflügels  vom 


Knochen  entbehrlich  machen  sollten,  verdanken  der  Be.sorgniss  vor 
zu  grossem  Blutverlust  bei  sehr  ausgedehnter  Ablösung  ihren 
Ursprung. 

So  empfahl  Rosek  hei  besonders  weitem  Abstände  der  obersten  Partie 
der  Spalt  runder  von  einander  an  der  lateralen  Seite  dem  senkrechten,  den 
Lippensaum  abtrennenden  Schnitt  einen  am  oberen  Spaltwinkel  dii  ht  unter 
der  Nase  beginnenden  horizontalen  Schnitt  durch  das  Lippenweiss .  und 
nöthigenfalls  auch  noch  behufs  leichlerer  Mobilisirung  des  so  entstehenden 
Lappens  diesem  Schnitt  einen  Schnitt  nach  oben  um  den  Nasenflügel  herum 
hinzuzufügen  (Fig.  10). 

DiEKKBNBACH  dagegen  führte  in  ""-^T^^Bflf*a— ^^^W  "'"  "i"^rr>n 
Spaltwinkel  der  lateralen  Seite 
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aus  und  fügte  diesem  Schnitt  einen  an  dessen  oberem  Ende  beginnenden 
horizontalen  Schnitt  durch  die    Wange  hinzu    (Fig.  11.  Wellenschnitt«). 

GiRALDKS  bildet  in  den  betreffenden  Fällen  an  der  lateralen  Seite 
einen  MiRAi'LTschen  Lappen.  An  das  obere  Ende  des  lateralen  Wund- 
randes fügt  er  alsdann  einen  unterhalb  des  Nasenflügels  horizontal  ver- 
laufenden Schnitt.  Hierauf  bildet  er  am  medialen  Spaltrande  einen  Lappen 
mit  oberer  Basis.  Während  nun  der  laterale  Lappen  nach  abwärts  gezogen 
wird  und  den  unteren  Lippenrand  bildet,  wird  der  mediale  Lappen  nach 
oben  gelagert  und  bildet  hier  den  unteren  Hand  des  Nasenloche.s  (Fig.  12 
und  13). 


Ebenso  coraplicirt .  wie  das  GiriAi.Dfts'sche  Verfahren,  sind  diejenigen 
von  V.  Bru.ns  und  von  Genzmf.r,  welche  in  der  Bildung  eines  einwärts  zu 
drehenden  Wangenlappens  nach  Art  der  Cheiloplastik  an  der  lateralen 
Spaltbeite  bestehen. 

SfiDiLi.OT  hat  sogar  für  die  betreffenden  Fülle  empfohlen,  einen  senk- 
rechten, einen  Queifingrer  breit  vom  Nasenflügel  entfernten,  durch  die 
ganze  Lippe  gehenden  Entspannungsschnitt  zu  führen  und  die  so  entste- 
hende secundäre  Spalte  erst  nach  vier  Wochen  wieder  zu  schliessen. 

Trenpelenri  Rc.  resecirt  bei  sehr  weit«m  Abstände  der  Spalt ränder 
mit  starker  Prominenz  des  Zwischenkiefers  am  Spaltrande  das  prominirende 
Zwischenkieferslück,  unter  Opferung  eines  Schneidezahne!». 


Verxeiil  und  v.  Wixiwautrr  endlich  empfahlen,  die  RooNHiTvsExsche 
Ablösung  behufs  Verminderung  der  Blutung  nicht  mittels  des  Messers, 
sondern  mittels  des  Thermokauters  auszuführen. 

Alle  die  hier  aufgeführten  Verfahren,  welche  umständlich,  sehr  ver- 
letzend und  unsicher  sind,  und  welche  grüsstenlheils  den  späteren  Lippen- 
narben  noch  hässliche  Narben  an  der  Wange  und  am  Nasenflügel  hinzu- 
fügen, ohne  doch  zugleich  eine  schone  Lippenform  herbeizuführen,  sind  ent- 
behrlich, wenn  nur  in  genügender  Ausdehnung  die  Roo.VHUYSEN  sche  Ablösung 
der  Lippe  und  des  Nasenflügels  vom  Knochen  blutlos  unter  Digital- 
constriction  (s.  unten  pag.  2'2)  ausgeführt  wird. 

Es  bleibt  noch  zu  erwähnen  übrig,  dass  mit  den  meisten  der  vorhin 
aufgeführten  Schnitlführungen  sich  am  Lippensaum  das  —  allerdings  ebenfalls 
stets  entbehrliche  — Verfahren  Esmarchs  würde  comhiniren  lassen,  welches 


Fig.  10. 


Fltf.  II. 


Fig.  V>. 


Fig.  13. 
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darauf  hinaus  zielt,  möglichst  viel  Substanz  zu  ersparen.  EIsmarch  um- 
schneidet den  Lippensaum  in  der  Demarcationslinie.  Alsdann  klappt  er  die 
Schleimhaut ,  ohne  sie  abzutragen .  nach  hinten  um  und  vernäht  sie  hier. 
L'eber  die  so  geschaffene  Unterlage  schiebt  er  hierauf  die  R&nder  der 
äusseren  Haut  zusammen  und  vernäht  sie  mittels  einer  zweiten  Nahtreihe.  — 
Ein  ähnliches  Verfahren  hat  Fe.vger  empfohlen. 

Das  gegenüber  allen  diesen  Operationsmethoden  vom  Verf. 
empfohlene  V^erfahren  wird  folgendermassen  ausgeführt.  (Es  sei 
bei  der  Darstellung  des  Verfahrens  zunächst  angenommen,  dass  es  sich  um 
ein  in  den  ersten  Lebensmonaten  befindliches  Kind  mit  durchgehender  ein- 
seitiger Spalte  handelt.) 

Die  Arme  des  Kindes  werden  mittels  eines  langen  Tuches  am  Rumpf 
festgebunden.  Mund  und  Gesicht  des  Patienten  werden  auf  das  Sorgfältigste 
gereinigt ,  wie  überhaupt  bei  der  Operation  strengstens  nach  antiseptischen 
Vorschriften  verfahren  wird. 

Patient  befindet  sich  am  Fussende  des  Operationstisches  in  Rücken- 
lage. Ein  Gehilfe  hält  den  Ober  den  Fussrand  des  Tisches  herabhängen- 
den Kopf  unverrückbar  zwischen  seinen  flach  ausgebreiteten  Händen.  Der 
Operateur  sitzt  vor  dem  Kopf  des  Kranken,  und  zwar  ein  wenig  zur  Seite, 
so  dass  das  Gesicht  des  Kranken  voll  beleuchtet  wird. 

Die  Narkose  kann  bei  den  ganz  jungen  Kindern  unterbleiben .  wäh- 
rend ältere  Kinder  chloroformirt  werden. 

Nunmehr  werden  die  am  lateralen  und  am  medialen  Spalt- 
rande auszuführenden  Schnitte  durch  ganz  seichte  Einkerbungen 
mittels  des  Skalpells  vorgezeichnet.  Diese  Vorzeichnung  ist  erforderlich, 
einmal  weil  durch  die  alsbald  erfolgende  Digitalconstriction  ♦  die  zu  operiren- 
den  Theile  aus  ihrer  natürlichen  Lage  gebracht  werden,  so  dass  man  ohne  Vor- 
zeichnung bei  Ausführung  des  definitiven  Schnittes  leicht  fehlgehen  könnte, 
und  zweitens,  weil  in  Folge  der  Constriction  das  Lippenroth  erblasst.  so 
dass  die  Grenze  zwischen  Lippenroth  und  Lippenweiss  schwer  erkenn- 
bar wird. 

Der  laterale  Vorzeichnungsschnitt  muss  oben  bis  unmittelbar  an 
den  Nasenflügel,  woselbst  der  laterale  Spalt rand  etwas  eingerollt  und  in 
der  Tiefe  versteckt  erscheint,  heranreichen;  ebenso  muss  der  mediale  Vor- 
zeichnungsschnitt bis  vollkommen  zur  Höhe  des  Septutn  narium  hinaufreichen, 
so  dass  zwischen  oberem  Schnittende  und  Septum  nur  das  innere,  stets 
noch  deutlich  vorhandene  Dritt theil  der  unteren  Umrandung  des  Nasenloches 
stehen  bleibt.  Von  diesen  beiden  soeben  genau  bezeichneten  oberen  End- 
punkten aus  verlaufen  die  Schnitte  beiderseits  nahe  oberhalb  der  »De- 
marcationslinie<  —  an  der  medialen  Seit«»  zufrleich  neben  dem  Seitenrande 
des  hier  stets  deutlich  vorhandenen  l'hiltrura  anatomicum  —  nach 
abwärts. 

Der  Vorzeichnungsschnitt  der  medialen  Seite  der  Spalte  muss  nac  h 
imten  so  weit  reichen,  als  die  Summe  der  Liinge  der  folgenden  3  Linien 
iKig.  II)  beträgt:  1.  einer  Linie,  die  man  sich  in  der  Mitte  der  Spalte. 
v(»m  höchsten  Punkte  derselben  //  bis  zu  dem  senkrecht  darunter  liegenden 
Punkt  der  zukünftigen  Grenzlinie  zwischen  Lippenweiss  und  Lippenroth fZ>ji 
gezogen  denkt,  die  also,  normale  Verhältnisse  vorausgesetzt,  der  Länge 
des  Philtrum  anatomicum  vom  Septum  narium  bis  Tubercu\um  labii  ent- 
.sprechen  würde;  L'.  einer  Linie,  die  man  siili  vom  Punkte  b  aus  in  horizon- 
taler Richtung  gegen  denienigen  Punkt  der  Medianlinie  (bei  an  welchem 
das  Tuberculum  labii  liegen  würde,  gezogen  denkt,  und  d'\^  mUh'm  ebenso 

ikuT  von.  V..rf.  als  ,C..n^tr\oiim,  am  K.„»t 
il  .*ohr   IS.JO.  Nr.  2t   «"'^  rMa*;'h  •  m«d. 
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lan^  ist,  wie  die  Entfernung  der  Mitte  des  Nasenloches  der  lateralen  Seite 
bis  zur  Mitt«  der  Nasenscheidewand  ;  3.  einer  vom  Punkt  c  aus  noch  einige 
Millimeter  weiter  nach  aussen  (bis  e)  verlaufenden  Linie,  die  man  sich  also 

Fig.  14. 


vom  Tuberculum  labii  bis  ein  wenig  über  den  Seitenrand  des  Philtrum  anat . 
hinaus  in  der  Richtung  gegen  den  Mundwinkel  der  nicht  gespaltenen  Lippen- 
seite hin  gezogen  denkt. 

Kig.  15. 


Philtr.  attnt..- 


Der  Vorzeichnungsschnitt  der  lateralen  Seite  ist  kürzer.  Seine  Länge 
entspricht  der  Summe  der  Länge  der  Linie  nh  und  der  gleich  ce  langen 
Linie  bf. 

¥ig.  16. 


I'hiltr.  nuat  


Schliesslich  wird  neben  den  Vorzeichnungsschnitten,  und  zwar  in  einer 
Entfernung  von  6  Mm.  von  denselben  und  etwas  oberhalb  der  Höhe  <ler 
späteren  Deroarcationslinie  rechts  und  links  bei  .v  je  ein  Punkt  als  Ein- 
und  Ausstichsstelle  der  ersten  Silbernaht  {s.  unten)  vorgezeichnet  (Fig.  14 1. 
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Hierauf  wird  zur  Digitalconstriction  geschritten.  Rechts  und  links 
führt  je  ein  Assistent  dicht  nach  aussen  von  den  vorgezeichneten  Schnitten 
und  Punkten  den  Zeigefinger  seiner  einen  Hand  in  den  Mund  des  Patienten, 
und  zwar  möglichst  weit  zwischen  Oberkiefer  und  Oberlippenschleimhaut 
in  die  Höhe,  um  zwischen  diesem  Finger  und  dem  auf  die  Aussenseite 
der  Lippe  gelegten  Daumen  derselben  Hand  die  Lippe  krampfhaft  fest 
zusammengepresst  zu  halten.  Zugleich  setzt  jeder  der  beiden  Assistenten 
die  Fingerspitzen  seinor  anderen  Hand  dicht  neben  einander  in  Halbkreis- 
form  auf  den  unteren  Hand  der  Nase,  um  die  ganze  Nasenspitze  in  gleicher 
Weise  krampfhaft  fest  gegen  den  Oberkiefer  zu  pressen.  Die  Finger  der 
vier  Hünde  der  beiden  Assistenten  bilden  in  solcher  Weise  eine  Kette  aus 
fest  an  einander  geschlossenen  und  sicher  den  Blutzufluss  absperrenden 
Gliedern  rings  um  das  Operationsgebiet. 

Nunmehr  lässt  sich  die  Operation  vollkommen  blutlos  vollführen. 
Der  Operateur  fasst  <len  medialen  Spalt rand  mit  einer  feinen  Pincette, 
sticht  das  doppelschneidige  Skalpell  an  der  vorgezeichneten  Stelle  durch 
den  Lippensaum  und  trennt  den  Saum  vom  Punkt  .v,  bis  zum  Punkt  e  ab. 
An  der  obersten  nachher  fortzuschneidenden  Partie  des  Saumes  iFig.  14.  von 
a^  bis  nahe  /'J  führt  man  dabei  das  Messer  in  der  Richtung  von  vorn 
nach  hinten  durch  die  Lippe,  weiter  unten  i oberhalb  />,  bis  t^],  wo  man 
einen  lebensfähigen  und  demgeniäss  gege<i  die  Schleimhaut  zu  möglichst 
bieit  werdenden  Saum  erhalten  will,  in  der  Richtung  von  vorn  unten 
nach  hinten  oben  (vergl.  oben  pag.  14».  Kbenso  verfahrt  man  alsdann 
am  lateralen  Spaltrand,  nur  ilass  hier  das  obere  Lippensaumstück  (unter- 
halb «j),  an  welchem  das  Messer  senkrecht  gestellt,  und  welches  nachher 
fortgeschnitten  wird,  erheblich  kürzer,  das  untere  Stück  dagegen  loberbalb  l\ 
bis  /),  welches  lebensfähig  bleiben  und  nach  der  medialen  Seite  herüber- 
gezogen werden  soll,  erheblich  länger  ausfällt,  als  an  der  medialen  Seite. 

Hierauf  folgt,  immer  unter  den  —  jetzt  hier  ein  wenig  hinauf- 
rückenden und  dadurch  die  Wange  bis  gegen  den  Infraor bital- 
rand  hin  fest  comprimirenden,  keinen  Moment  nachlassenden  — 
Fingern  des  an  der  lateralen  Spaltseite  die  Digitalconstriction 
besorgenden  Assistenten ,  die  oben  beschriebene,  nöthigenfalls  bis  zum 
Foramen  infraorbitale  hinaufreichende  Ablösung  der  obersten  Partie  der 
lateralen  Lippenbälfte  und  des  breil  nach  der  Seite  verzogenen  Nasenflügels 
mittels  dos  hart  am  Knochen  hinaufgeführten  Skalpells. 

Alsdann  wird  eine  Silhersutur  an  den  vorbezeichneten  Punkten  (.\x) 
durch  die  Lippe  gelegt,  und,  während  die  abgelösten  Lippensaumhälften 
lang  herunterhängen  iFig.  15)  provisorisch  zusammengeschnürt.  Endlich 
werden  die  überschüssigen  Saumpartien  ^-v,*/,  und  »id.,}  abgeschnitten,  die 
zurückbleibenden  Lippensaumhälften  gegen  einander  umgeklappt  und  circa 
5  Mm.  oberhalb  ihres  unteren  Höndes  (bei  r,  Fig.  IG.  entsprechend  c\j,  Fig.  14 
und  15)  mit  einander  vernäht. 

Dieser  ganze  unter  Digitalconstriction  zu  vollführende  Haupttheil  der 
Operation  kann  und  mus.s  in  \v('nig»'n  Minuten  vollendet  sein,  weil  bei 
längerer  Dauer  ilie  zur  l!^rreichung  einer  vollkommenen  Constriction  erforder- 
liche sehr  erhebliche  Kraft  der  comprimirenden  Assistenten  nachlassen  könnte. 

-Nuniuelir  hört  man  mit  der  Digitalconstriction  auf,  bedeckt  schnell 
die  Wiinrie  mit  trockener  Gaze  und  darüber  mit  einem  aus  zusamraen- 
gedriickfer  Gaze  geformten  f<*sten  (.'eni|iri!i\i)-ir!r'ipiMi  und  übt  mittels  der 
Gaze  und    des  Tampons  die  tein|)or  ^lon    aus.  so 

lange,  bis  die  Blutung  vol Ik oni rovisorische 
Siiberdrahtnaht  mächtig  bhit^Ü^^^^^^^^^^'^^^^^^^^^Bh^  zum 
vollkommenen  Stehi'n  7ii 
währender  Wundcoi 
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Nunmehr  kann  ohne  jede  Ueberbastung  die  sorgfällige,  überall  den 
ROekaiehten  auf  das  spätere  kosmetische  Resultat  genfigeade  weitere  Ver- 
nähuDg  der  nicht  mehr  blutenden  Wunde  vor  sieb  geben  (Pig.  16). 

Man  prüft,  ob  das  Pbiltruni  anatomicum  2;pnau  in  der  Mittellinie  zu 
liegen  kommt,  ob  die  Lippensaumhälften  so  gelagert  sind ,  dass  die  Linie, 
in  der  sie  gegen  einander  nnigeklappt  sind,  genau  in  der  Fortsetsungf  der 
Mittellinie  des  Philtrum  anat.  liegt,  und  ob  zugleich  durch  diese  UmklappungT 
•■in  die  Mittellinie  mnrkirender  Vorsprung  der  Oberlippe  gegen  die  Unterlippe 
bin  (bei  ^/,  Fig.  IG)  entstanden  ist. 

Zunächst  wird  nun  mittels  einer  zweiten,  ebenfalls  etwas  weitgreifen- 
den Silbersntur  (Pig.  16,  yy)  der  Nasenflügel  an  seine  richtige  Stelle  gebracht, 
daselbst  fixirt  und  damit  statt  des  1) reiten  ein  rundes,  tnogrlichst  genau 
dem  der  anderen  Seife  irleich  frestailetes  Nasenloch  pfhildet.  Alsdann 
erfolgt  mittels  SeidenknopfuäUtcn,  unter  penibelster  Aneinanderfügung  der 
genau  entsprechenden  Punkte  der  beiderseitigen  Wundrinder ,  die  Zick- 
zaekvem&hung,  also  die  Vernähung  des  Lippenweisses  IQr  sich  und  des 
Lippenrothes  für  sich  in  je  einer  verticalen  l^eilir.  so  wie  die  Vornähung 
des  lateralen  Lippenrotbes  mit  dem  medial'jn  Lippenweiss  bei  />,  r,  und  h.,  c, 
(Fig.  15),  beziehungsweise  bc  (Fig.  16)  in  einer  horizontalen  Keihe.  Auch  die 
Schleimhautseite  der  Lippe-  wird,  um  die  Wondrinder  überall  ^ans 
genau  an  einander  sn  bringen,  hierauf  mittels  einiger  feiner  Knopfnihte 
vernäht. 

Während  der  V'ernübung  der  horizontalen  Reibe  und  der  untersten 
Partie  der  oberen  vertiealen  Reibe  wird  die  provisorlsebe  Sllberdrabtnaht 
bei  X  x  zeitweilig  auseinandergedrebt  und  gelüftet,  um,  sobald  die  ganze 
übrige  Vernähung  vollendet  ist,  wieder  auf's  Neue  und  |etst  definitiv  su- 
sammengedreht  zu  werden. 

Bei  sehr  breiten  Spalten  kann  man  zum  Schluss,  zur  Sicherung  des 
Ganzen,  noch  eine  über  die  Naht  jr  zweiter  hinausgreifende  dritte  Silbemaht 
(zz)  durch  das  Lippenweiss  legen,  die  nur  wcnij^e  Tage  liegen  zu  bleiben 
braucht  ,  und  unter  welche  man  einige  kleine,  aus  einem  Drain  /urecht- 
geschnittene  (iuiutniplättchen  oder  auch  kleine  Elfenbeinplättchen  schiebt, 
weil  sie  sonst  eine  tiefe  Einkerbung  erzeugt,  von  der  eine  hftssliche  Narbe 
zurückbleiben  würde. 

In  das  Nasenloch  der  Spaltseife  wii(l  alsdann  behufs  Erinöfrlicbung 
freier  Atbmung  durch  dasselbe,  und  zugleich  behufs  Erzielung  einer  dauernd 
bleibenden  gehörigen  Rundung  des  Nasenloches  ein  kurzes  Drain  geschoben. 

Büdlich  wird  die  Nahtreibe  mit  Jodoform  bestiubt  und  darüber  mit 
Borsalbe  ziemlich  dick  bestrichen. 

Die  Nachbehandlung  besteht  le(liy:lich  tiarin.  dass  fäprlicb  zweimal  das 
Bestreichen  mit  Borsalbe  und  ab  und  zu  auch  das  Bestreuen  mit  Jodo- 
fonnpnlver  eroeuert  wird. 

Kinder  mit  nicht  complicirten  Hasenscharten,  die  bis  dabin  von  der 
Mutter  oder  Amme  gesäugt  wurden,  werden  irleich  nach  der  Operation 
wieder  an  die  Brust  gelegt;  in  den  übrigen  und  namentlich  in  allen  mit 
Oanmenspalten  complicirten  Fällen  geschieht  die  Emihrung  mit  der  Saug- 
Ilnsche.  Von  der  Ernährung  mit  dem  Löffel  oder  der  Schnabeltasse  sieht 
"»an.  wenn  möglich,  ab,  weil  dabei  die  Kinder  sich  verschlucken  und  in  Folge 
•^^von  eine  Schluckpneumonie  ac(iuiriren  könnten. 

Am  5.  Tage  wird  die  eventuell  angelegte  sehr  weilgreifende  dritte 
^'^bernabt  (r  x}  durchgeschnitten,  beziehungsweise  zugleich  herausgesogen; 

6.-9.  Ta/2^e  werden  die  Nähte  in  der  Reibenfolge,  in  der  sie  sich 
*'"Wn  S'er&iichG   der  Lockerung  entbehrlich  erweisen,  entfernt. 

ß/fl  anf&n^Jich  zu  starke  Prominenz  des  Lippensuumes  in  der  Mittel- 
16   bei  d)  nach  unten  flacht  sich  in  den  nächsten  Wochen  bei 
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B<ri  'l'irfli  b«tr«rfl«iMi«a  KBab«n.  der  aai  Ii«.  S<p««l>ei  1?>4 
wur<i«r  MD  fi.  Juli  die  L  ppwi «palte  T%  17  .   aa  b..JuU  l^y5  die 

OatifD^otipalte  rom  Verf.  mit  Erfolf  operirL  Das  ReMltat  der  fftffw^BrTrn 
op^rfjitiofi  z^igt  die  im  Derenixr  l -C^ö  aufgesomiaeae  P^io^rB^hie  Ti^.  16  . 


Kef  nicht  durchgebenden,  aber  bis  dicht  an  das  Nasenloch 
hinaufrf^frhenden  Spalten  gestaltet  sich  die  Operation  einfacher.  Die 
AbloNunfc  ''«'r  oljeren  Partien  des  lateralen  Spaltrandes,  sowie  dbs  betref- 
fend«»n  NaNenflDgels  vom  Knochen  fällt  fort  ;  ebenso  die  Fortnirung  des 
NanenlorheN;  auch  werden  weniger  lange  Stücke  der  obersten  Partien  des 
rechtN-  und  llnksHeitlgen  Lippensaumes  fortgescbnitten. 

Verwendet  man  bei  niedrigen  Spalten,  die  nur  durch  die  untere 
Hälft oder  nicht  ganz  durch  die  untere  Hälfte  der  Lippe  gehen,  die  Zick- 
zacknabi,  so  kann  man.  wie  bei  dem  —  in  allem  Uebrigen  von  dem  Zickzack- 
verfahren gänzlich  verschiedenen  XßLATOX'schen  Verfahren  is.  oben  pag.  17)  — 
die  Operation  ausführen,  ohne  Irgend  etwas  vom  Lippensaura  zu  opfern.* 


Flf.  1» 


Fig.  50.; 


Kr>.vni  hat  die  ZIck/arknaht  des  Verf.  so  modificlrt.  dass  er  die  Schnitte 
nicht  ganz  nahe  oberhalb  der  Deroarcationslinie  führt,  sondern  etwas 
weher  oberhalb  derselben  iFig.  19  u.  20  .  Die  Gründe  ,  weshalb  Verf.  es 
mit  Hezug  auf  die  Sicherheit  des  Haltens  der  Naht  und  mit  Bezug  auf  die 

•  Uir  •/.ic'k/.ackiialit«  w'u-  Vorf.  zur  \V:iliruii{r  !*«'iii<T  FrioritUt  gcfrcnUber 
itini  IrrUiüuiliilicn  Aii){:ilii-ii  iii)-liriT<>r  LrlirbUflicr  iiinl  S|»t><ial;irl><-iti-n  betonen  jiuis»,  von 
lliMi  Im  ,lalir«'  IKHu  nirlit  l>li'>  zur  N  a  «•  Ii  o  |»r  r  :i  t  i  (M>  Im- r  «>i  t  s  o  ]h' r  i  r  t  <'r  unsrhiin 
n  Ii  Mtf«^  I  n  II  )■  n  I*  r  LIpiMMi.  :«iin<li'rn  auch  z  ii  t:  1  <■  i  c- Ii  (ilr  tri!«<-li<-  II  a  scns«- )i  a  r  t  cn- 
llUli'  lM-N«'lirii>lirn.  <'iii|)Iohl('n  iiinl  ><>  Ix'nannt  wurden. 
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späteren  kosmetischen  Verhältnisse  für  rathsamer  hält,  die  Schnitte  dicht 
oberhalb  der  Demarcationslinie  zu  führen,  sind  im  Obigen  auseinandergesetzt 
worden. 

P^ndlich  bleibt  zu  erwähnen  übrig,  dass  Hagedorn  im  Jahre  1884  eine 
Metbode  der  Hasenschartenoperation  empfohlen  hat.   Seine  Scbnittführung 

f'iif.ai. 


(Fig.  21)  ist  complicirt  und  nach  der  Beschreibung  des  Autors  schwer  ver- 
ständlich. Man  ersieht  aber  so  viel  mit  Sicherheit  aus  seinen  hier  wieder- 
gegebenen drei  Abbildungen  (Fig.  21,  22,  23),  dass  es  bei  diesem  Verfahren 
lediglich  auf  die  Zickzacknaht  des  Verf.  hinauskommt,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  in  tadelnswerther  Weise  die  HAGüDORX'schen  Schnitte  eckig. 


Flg.  2S.  FlR.  23. 


anstatt  abgerundet  sind,  und  dass  dieselben  ohne  die  erforderliche  Rück- 
sicht auf  die  Demarcationslinie  überall  mitten  durch  Lippenroth  und  Lippen- 
weiss  hindurchgehen. 

2.  Die  O/terat/on  der  doppelten  Husensclmrtr. 

Bei  solchen  doppelten  Hasenscharten,  die  beiderseits  gleich  hoch 
hinauf  in  die  Lippe,  beziehungsweise  bis  in  das  Nasenloch  hineingehen,  lässt 
sich  wegen  der  bereits  von  Natur  vorhandenen  Symmetrie  der  rechten  und 
linken  Seite  die  Markirung  <ler  Mittellinie  und  die  Erzeugung  symmetrischer 
Lippenhälften  leichter  ermöglichen,  als  bei  einseitigen.  Im  l'ebrigen  gestaltet 
sich  die  Operation  der  doppelten  Hasenscharte  mittels  der  Lippensaumver- 
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Ziehung  verschieden  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Länge  des 
Philtram  chirurglcum. 

Entspricht  die  Lange  des  Lippenweisses  des  Philtrum  der  normalen 
Länge  der  medianen  Partien  des  Lippenweisses,  so  löst  man  den  Lippensaum 
der  lateralen  Spalthälften  rechts  und  links  so  weit  ab,  dass  der  Ablösungs- 
schnitt —  behufs  nacbheriger  bequemer  Lippensaumverziehung  —  um  einige 
Millimeter  (um  das  Stuck  h^e,  beziehungsweise  (Lf,  Fig.  2t)  länger  ist,  als 
die  Länge  des  Philtruin  .7, beziehungsweise  r,  */,).  Das  Philtrum  wird  in 
seiner  Demarcationslinie  («i f/,  Ci)  mittels  einfacher  Ent  fernung  des  Lippen- 
sauraes  in  Rechteckform  wund  gemacht.  Von  dem  oberen  Ende  der  alsdann 


nach  unten  gezogenen  und  gegen  einander  umgeklappton  lateralen  rechts- 
und  linksseitigen  Lippensäume  braucht  nur  ein  verhält nissmässig  kleines, 
beiderseits  gleich  langes  Stück  (/?,«..,  beziehungsweise  fuf^i)  entfernt  zu 
werden.  Die  Nasenflügel  mit  der  oberen  Partie  der  lateralen  Spaltseite  der 
Lippe  werden  nunmehr  beiderseits  in  der  vorhin  beschriehenen  Weise 
unter  Digitalconslriction  vom  Kiefer  abgelöst.  Schliesslich  erfolgt  die  Ver- 
nähung in  der  aus  Fig.  25  ersichtlichen  Weise. 


Ist  dagegen  das  Philtrum  sehr  kurz,  so  wird  dasselbe  in  Dreieck- 
form »hc  (Fig.  2»>)  mit  Opferung  seiner  beiderseitigen  unteren  Ecken  an- 
gefrischt. Die  lateralen  Schnitte  zur  Ablösung  des  Lippensaumes  müssen 
alsdann  die  Länge  der  Summe  folgender  .i  Linien  haben:  1.  der  Länge  des 
Philtrumschnittes  /<, .  beziehungsweise  <  ,,Aji;  2.  der  Länge  desjenigen 
Stuckes,  welches  dem  Philtrumweiss  an  der  normalen  Lippenweisslänge  fehlt 
(b^  d)\  3.  eines  einige  Millimeter  betragenden,  die  bequeme  I^ippensaumver- 
schiebung  ermöglichenden  Stückes  t\  beziehung.sweise  */,  f.  Nach  Opferung 
der  kleinen  oberen  Lippensaumenden  <s^ beziehungsweise  g.,  i-,  geschieht 
wiederum  die  Umklappung  der  abgelösten  Lippensaumpartlen  gegen  ein- 
ander und  die  Vernähung  in  Y-Form  in  der  aus  Fig.  27  ersichtlichen  Weise. 


Flg.  24. 


Vig.  ib. 


l-'ig.  37. 
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Wenn  die  Spalte  an  der  einen  Seite  höher  hinaufgeht,  als  an  der 
anderen,  so  ist  das  Verfahren  entsprechend  den  Im  Vorangegangenen  für 
einseitige  und  doppelte  Spalten  erörterten  Maximen  zu  modificiren. 

Bei  enorm  breiten  beiderseitigen  Spalten  könnte  es  in  Frag:e  kommen, 
ob  es  unter  Umständen  vurtheilhaft  wäre,  in  der  weiter  unten  für  die  Fälle 
von  doppelter  Spalte  mit  pnnninentem  BÜrMl  zu  erörternden  Weise  erst  die 
eine  Seite ,  nnd  in  6 — 8  Wochen  die  andere  Seite  snm  Schioss  sn  bringen. 

Viel  wenierer  einpfehlonswe rf h  ist  das  Verfahren  von  Dhohmk,  welrher 
niittei.s  einer  ersten  Operation  nur  die  lateralen  Lii)penpartien  mit  dem 
Pbiltrum  beiderseits  vernäht  und  das  hierbei  natürlich  zu  kurz  ausfallende 
Mittelstflok  der  Lippe  mittels  einer  späteren  Operation  naeh  Maloaighb 
verlängert. 

Fehlt  das  Mittelstück  triinzlirb  und  ist  damit  zufrleich  ein  enorm 
weiter  Hiatus  zwischen  den  beiden  Lippenbälften  vorhanden  (vergl.  oben 
pag.  8  Ober  die  FUle  von  mangdli^ler  Bntwiekelnn;  den  mittleren  SUm- 
fortsatses),  so  lassen  sich  die  LlppenbUften  auch  nach  gesehebener  ansge- 
dehnter  Ablösung  der  Nasenflufrelpartien  vom  Knochen  nur  sehr  schwer 
oder  gar  nicht  zusamnienbriniren.  Für  solche  Fülle  könnte  es  nothwendig 
werden,  sich  des  von  U.  Simon  lür  die  Fälle  von  doppelter  Spalte  mit  stark 

promlnirendem  Bfirsel  (s.  unten)  ange- 
mt.n.  gebenen  und  freilich  eine  arge  Ver- 

stflmmelung  der  Wangre  und  eine  sehr 
bftssHche  Narbenbildung  an  derselben  be- 
dingenden Verfahrens  der  Bildung  zweier 
»Nasenfiflgcllappen«,  freilich  norinVer- 
hindiinir  mit  der  isolirten  Lippensaum- 
vernäluinir   Fiß:.  28 1  zu  bedienen. 

Es  müsste  ein  bogenförmiger  Schnitt 
um  den  NasenUfigel  gefflbrt  werden,  an 
dessen  oberes  Ende  sich  ein  schiä«:: 
herablaufender,  aussen  vom  Mundwinkel 
endigender  Schnitt  durch  die  Wange  an- 
sohliesat.  Die  beiden  so  entstehenden  Lippenwangenlappen  wfirden  in  der 
Mittellinie  mit  einander  und  mit  den  Rudimenten  des  häutigen  Septnm  an 
der  Nasenspitze  zu  vereinigen  sein  .Alsdann  würde  die  Umklappung  nach 
unten  und  die  Vernähung  der  abgelösten  Lippensaumhälften  folgen  (Fig. 

3.  Die  OperAttoa  der  doppelten  Hascnsc/jarU-  mit  raaselart^  prominirendem 

Zwisvhvnkiefer. 

Die  grössten  Schwierigkeifen  für  den  operativen  Verschluss  der  Lippen- 
spalten bieten  die  mit  Wolfsrachen  combinirten  Fälle  von  doppelter  Uasen- 
seharte  dar,  In  welchen  der  Zwisehenklefer  rflsselartig  bis  cum  Niveau  der 
Nasenspitze  hin  prominirt.  In  diesen  Fällen  fehlt,  wie  oben  (pag.  8)  erörtert 
wurde,  das  häutige  Septum  der  Nase  ganz  oder  fast  ganz:  das  mehr  oder 
weniger  verkümmerte  Philtrum  chir.  sitzt  unmittelbar  an  der  Nasenspitze; 
es  stellt  die  geradlinige  Fortsetzung  des  Nasenrückens  dar,  und  die  Ent- 
fernung seiner  Seltenrändw  von  den  beiden  lateralen  Spalträndem  ist  enorm 
gross.  Unter  solchen  Umständen  ist  natürlich  die  operative  Annäherung 
der  lateralen  Spaltränder  an  das  Philtruin  in  hohem  Masse  erschwert,  und 
ohne  ganz  besondere  operative  Massnahmen  überhaupt  unmöglich. 

Man  hat  drei  verschiedene  Wege  eingeschlagen,  um  die  in  den  in 
Rede  stehenden  Fallen  der  Vereinigung  der  Spalte  entgegenstehenden  Schwie- 
rigkeiten zu  überwinden. 

Viele  Chirurgen  resecirten,  dem  von  Fuaxco,  später  ebenso  von  Du- 
Pl'YTRBN  und  auch  heutigen  Tages  noch  von  vielen,  namentlich  englischen 
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und  amerikaoischen  Autoren  gegebenen  Rathe  folgend,  das  prominirende 
Zwiscbenkieferstück  mit  Erhaltung  des  Philtrum  chir^  beziehungsweise  der 
Rudimente  des  Septum  cutaneum.  um  alsdann  bei  der  Vemähung  ebenso 
verfahren  zu  können  wie  bei  einer  gewöhnlichen  doppelten  Hasenscharte 
ohne  Rüsselbildung. 

Es  war  selbstverständlich,  dass  ein  solches,  mit  den  elementaren 
GrundsÄtzen  der  conservativen  Chirurgie  durchaus  in  Widerspruch  stehen- 
des und  mit  vollem  Recht  als  eine  »Barbarei«  <vergL  die  Discussion  auf  dem 
Deutschen  Chirurfen-Congress  1883:  Verband].  I.  pag.  47  zu  bezeichnendes 
Verfahren  viele  Gegner  fand,  selbst  bei  solchen  Chirurgen,  welche  auf  Grund 
gewisser,  wie  wir  unten  sehen  werden,  irrthümlich  gedeuteter  Beobachtungen 
glaubten,  dass  dem  Zwischenkiefer  ein  für  die  Zukunft  des  zu  operirenden 
Patienten  nur  sehr  geringer  functioneller  Werth  beizumessen  sei. 

Diese  Chirurgen  wählten  an  Stelle  der  Resection  des  Zwischenkiefers 
den  Weg.  der  operativen  Spaltvereinigung  die  unblutige  oder  blutige 
Zurücklagerung  des  Zwischenkiefers  in  die  Spalte  des  Alveolar- 
bogens  vorauszuschicken. 

Desal'lt  zunächst,  und  später  Stromeyer  und  Thicbsch.  empfahlen  die 
unblutige  Zurücklagerung  mittels  comprimirender  leinener  oder  elastischer 
Bandagen,  und  Gensoil  empfahl  das  unblutige  gewaltsame  Zurückbringen 
des  Zwiscbenkiefers  mittels  einer  starken  Zange.  Bitcher  fügte  dem  Gen- 
soi'Lschen  Verfahren  die  Empfehlung  hinzu,  das  Mittelstück,  um  sein  g^ewalt- 
sames  unblutiges  Einfügen  in  die  Spalte  des  Alveolarbogens  zu  erleichtem, 
zuvor  von  den  beiden  Seiten  her  keilförmig  anzufrischen. 

An  Stelle  dieser  sehr  unsicheren  und  in  schwierigen  Fällen 
ganz  unwirksam en  Verfahren  ontemahm  es  zuerst  Buwdin'.  die  Zurück- 
lagerung des  Zwiscbenkiefers  durch  einen  blutig  operativen  Eingriff, 
und  zwar  durch  eine  keilförmige  Resection  am  Vomer  und  am  Septum 
cartilagineum  zu  ermöglichen.  Die  Basis  des  mit  einer  starken  Scheere. 
beziehungsweise  bei  älteren  Individuen  mit  einer  Knochenzange  auszu- 
schneidenden Keils  liegt  am  freien  Vomerrand.  Sie  beginnt  dicht  hinter 
dem  prominirenden  Mittelstück  und  reicht  um  so  viel,  wie  die  Prominenz 
des  Zwiscbenkiefers  vor  dem  Alveolarbogen  beträgt,  nach  hinten.  Die  Spitze 
des  Keils  ist  nach  oben  gegen  das  Siebbein  hin  gerichtet.  Nach  Excision 
des  Keils  lässt  sich  das  Mittelstück  sehr  leicht  zurückdrücken  und  durch 
Heftpflasterstreifen  zurückhalten.  Einige  Tage  später  werden  alsdann  die 
Lippenspalten  vereinigt. 

Bei  der  BbANDiNschen  Excision  fand  stets  eine  bedeutende  Blutung 
aus  der  A.  nasopalatina  statt.  Richet  verlor  in  Folge  dieser  Blutung  hinter 
einander  drei  in  solcher  Weise  operirte  Kinder,  und  Broca  musste  sich  in 
einem  Falle,  um  die  Blutung  stillen  zu  können,  zur  schleunigen  Resection 
des  ganzen  Zwischenkiefers  entschliessen. 

V.  Bri  xs  sen.  suchte  der  Blutung  vorzubeugen,  indem  er  vor  und  hinter 
der  Stelle  der  Basis  des  Keils  mittels  Umttechung  eine  provisorische  Ligatur 
um  den  Vomer  legte  und  die  Ligatur  einige  Tage  liegen  Hess,  ehe  er  zur 
Keilexcision  schritt. 

In  viel  zweckmässigerer  Weise  beugte  v.  Barpelebex  der  Blutung  aus 
der  A.  nasopalatina  durch  seine  subperiostale  einfach  senkrechte 
Durchscbneiüung  des  Vomer  und  Septum  vor.  Er  löste  vom  unteren  Rande 
des  Vomer  her  den  mucös  periostalen  Teberzug  desselben  mittels  eines  schmalen 
Klevatoriums  ab,  schob  alsdann  eine  kräftige  Scheere  unter  dem  abgelösten 
l'cberzug  etwa  Ii  Cm.  empor.  un<i  «lurchtronnte  den  Knochen  in  der  Rich- 
tung gegen  den  Nasenrücken  hin  durch  einen  einzigen  Scheerenschnitt.  Die 
Durchschneidung  der  Arterien  wurde  dabei  vermieden.  Der  Zwischenkiefer 
wurde  hierauf  in  <ler  Weise  zurückgedrängt,  dass  das  vordere  Vomerstüek 
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an  der  rechten  oder  linken  Seite  des  hinteren  StOckes  vorbei  nach  hinten 
feaeliobeii  ward«,  b  dieser  Lage  wurde  es  einige  Wochen  hindareh  mittels 
Bandagen  snrflckgdialten ,  und  dann  erst  wurden  die  Lippenspalten  ge- 
schlossen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  v.  Baküelkbgn  verfuhren  Deluke,  Mikault, 
GuteiN  und  RosR.  Der  Letstere  modifieirte  das  Verfahren  in  der  Weise, 
dass  er  nur  den  unteren  Vomerrand  in  einer  H&he  too  kaum  7^  Cm.  mittels 

einer  starken  Scheere  einschnitt  und  alsdann,  die  Nasonscheidewnnd  fractu- 
rirend ,  den  Zwisohenkiefer  mittels  des  Daumens  gewaltsam  in  die  Spalte 
hineindrückte. 

KOmiq  und  Trbndbuiibüro  empfahlen,  der  BARDBLBBBN'schen  Operation 

sofort  die  V^ernähung  der  Lippenspalten  folgen  tu  lassen,  das  ZurQck- 
halten  des  zurnckEredran^rten  Zwischenkiefers  also  statt  durch  Verbände 
durch  die  vernähte  Lippe  selbst  zu  bewirken. 

V.  Lanobnbbck  endlich  empfahl,  die  Znrücklagerung  des  MittelstQckes 
dadurch  zu  erreichen,  dass  man  das  knorpelige  Septum  dicht  oberhaJh  des 
Mittelstückes  in  horiznntalor  Richtung  einschneidet  und  dann  das  in 
solcher  Weise  beweglich  gewordene  Mittelslück  lierunterblefft. 

Ausserdem  empfahl  v.  Langbnbbck  den  zurückgolagerten  Zwischen- 
Meter  nach  Ablösung  mucSs- periostaler  Lappen  vom  Zwischenkiefer  selbst, 
sowie  von  den  Seitentheilen  des  Alveolarfortsatzes,  also  unter  Oef&hrdnng 
der  Zahnkeime,  mittels  einer  Knochennaht  und  mittels  feiner,  an  den  ab- 
gelösten Lappen  angelegter  Seidennähte  in  der  Lücke  zwischen  den  Seiten- 
theilen sn  fiziren. 

So  sinnreich  nun  aber  anch  die  hier  aufgeführten  Verfahren  der  ein- 
zelnen  Chirurgien  sind,  und  wenn  auch  bei  Aiisfibunp  dieser  Verfahren,  falls 
man  die  Digitalconstriction  und  die  temporäre  Wundcompression  hinzufügen 
würde,  die  bisher  immer  in  so  hohem  Masse  gefürchtete  Gefahr  eines  zu 
grossen  Blutverlustes  gar  nicht  mehr  —  auch  nicht  einmal  bei  dem  ur- 
sprunglichen BLANDiNschon  Vorfahren  —  in  Betracht  käme,  so  lieKi  doch 
.  gegen  alle  blutij^en  Eingriffe  am  Vomer  und  Septum  cartihigi- 
neum  ein  radicales  Bedenken  vor,  insofern  durch  diese  blin- 
griffe  die  Ernährung  und  die  spätere  functionelle  Bedeutung 
des  Zwischenkiefers  schwer  beeinträchtigt  wird. 

Partsch  hat  dio  Endresultate  von  'il'  In  der  Hreslauer  chirurgischen 
Klinik  1Ö*«0 — 83  frühzeitig  operirten  Fällen  festzustellen  vermocht,  in  denen 
der  Zwlschenkiefer  nach  einem  operativen  Eingriff  am  Vomer  und  Septum 
cartilaglneum  surilckgelsgert  worden  war.  Von  den  29  Kindern  waren  im 
Jahre  1885  nur  noch  G  am  Leben.  In  sämratlichen  G  Fällen  war  der  Zwischen- 
kiefer beweglich  gebliohon  und  entweder  zahnlos  oder  mit  schiefgestellten 
Zähnen  versehen,  und  in  keinem  Falle  konnte  er  beim  Essen  benutzt  werden. 

TRBNDEi.BHBimG  fand  das  Mittelstflck  bei  einem  11  jährigen  Knaben, 
der  in  frühester  Jugend  operirt  worden  war.  noch  beweglich,  dabei  gans 
im  Wachsthura  zurückgf Idielicn  und  mit  schiefen  und  krummen,  grossten- 
tbeils  cariüsen  Zähnen  versehen.  Die  Oberlippe  war  in  querer  Richtung 
straff  gespannt  und  trat  im  Profil  gegen  die  Unterlippe  stark  zurück. 

Braun  fand  l>ei  einem  lOjährigen  Patienten  und  einer  22^Uirigen 
Patientin,  die  frühzeitig  nach  Bakdelbbbn  operirt  worden  waren,  das  Zwischen- 
kiefeistiick  mindestens  1  Cm.  höher  stehend,  als  die  seitlichen  Kiefer- 
stücke. Dasselbe  war  vollkommen  wackelig  und  in  dem  einen  Falle  zahn- 
los, In  dem  anderen  mit  schlechten,  nnregelmässlg  gestellten  Zähnen  ver- 
sehen. Aehnliche  Beobachtungen  machten  LOCKB,  v.  Volrmann  u.  A. 

Aus  dem  Fmstande  nun,  dass  der  operativ  reponirte  Zwischenkipfer 
nicht  knöchern  mit  den  Seitentheilen  des  Kiefers  verwuchs,  auch  dann  nicht, 
wenn  man  ihn  in  v.  LANGBNBECK'scher  Manier  eingenäht  hatte,  und  dass 
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überdies  der  so  bebandelte  Zwischenkiefer  verkleinert  blieb  und  eine  schlechte 
Zahnbildung  darbot,  haben  viele  Chirurgen,  wie  bereits  oben  angedeutet 
wurde,  den  Schluss  gezogen,  dass  der  Zwischenkiefer  einen  nur  sehr  ge- 
ringen Werth  habe,  und  dass  demnach  die  Reseclion  desselben  weniger 
deswegen  unterbleiben  soll,  weil  etwa  seine  Erhaltung  aus  praktischen 
Gründen  besonders  wichtig  sei,  als  lediglich  zu  dem  Zweck,  um  rein  theo- 
retisch den  Anforderungen  der  conservativen  Chirurgie  zu  genügen. 

Diese  Schlussfolgerung  war  aber  aus  zwei  Gründen  gänzlich  irr- 
t  h  ü  m  1  i  c  h. 

Einmal  haben  die  betreffenden  Autoren  zu  wenig  beachtet,  dass  der 
geringe  Werth ,  welcher  nach  blutigen  Kingriffen  am  Voraer  und  Septum 
carlilagineum  dem  Zwischenkiefer  zukommt,  eben  erst  durch  diese 
blutigen  Eingriffe,  welche  die  Nahrungszufuhr  zu  dem  ohnehin  schon 
in  nur  geringem  Zusammenhange  mit  dem  Mutterboden  stehenden  Zwischen- 
kiefer schwer  beeinträchtigen,  künstlich  hervorgerufen  worden  ist, 
und  dass  mithin  der  Zwischenkiefer  sich  viel  werthvoller  erwiesen  haben 
würde,  wenn  es  in  irgend  einer  Weise  möglich  gewesen  wäre,  die  Lippen- 
spalton  zu  schliessen,  ohne  ]ene  blutigen  Eingriffe  vorauszuschicken. 

Zweitens  haben  dieselben  Autoren  den  Umstand  viel  zu  wenig  in 
Betracht  gezogen,  dass  der  Zwischenkiefer  jedesmal,  und  auch  selbst  dann 
noch,  wenn  er  wackelig  und  kümmerlich  entwickelt  i.st,  und  wenn  seine 
Zähne  noch  so  mangelhaft  entwickelt  sind,  schon  durch  seine  blosse 
Anwesenheit  in  der  Lücke  oder  auch  vor  der  Lücke  <ler  Seiten- 
theile  des  Alveolarfortsatzes  einen  kosmetischen  und  zugleich  functionellen 
Zweck  erfüllt. 

Es  bleibt  nämlich  bei  den  mit  Lippen-  und  Kieferspalten  geborenen 
Individuen  in  der  Kegel  während  der  ganzen  Lebensdauer  der  gesammte 
Oberkiefer  mangelhafter  entwickelt  als  der  Unterkiefer. 

Die  Folge  davon  ist,  dass,  während  bei  normalen  Individuen  bekannt- 
lich fast  ausnahmslos  der  Zahnbogen  des  Oberkiefers  grösser  ist.  als  der  des 
Unterkiefers,  die  Oberkieferzähne  also  vor  denen  des  Unterkiefers  stehen, 
und  nur  höchst  selten  ein  umgekehrtes  Verhältniss  der  beiden  Zahnbögen 
zu  einander  sich  vorfindet,  bei  den  Patienten  mit  Lippen-  und  Kieferspalt«n 
im  Gegensatze  dazu  der  Zahnbogen  des  Oberkiefers  fast  durchweg  der 
kleinere  ist.  die  Oberkieferzähne  also  hinter  denen  des  Unterkiefers  stehen. 

Wenn  man  nun  gar  bei  solchen  Patienten  den  Zwischenkiefer  ent- 
fernt, und  damit  ein  Aneinanderrücken  der  seitlichen  Theile  des  Proc.  alveo- 
laris  des  Oberkiefers  bewirkt  hat,  so  muss  der  Zahnbogen  des  Oberkiefers 
noch  kleiner  werden,  als  dies  gewöhnlich  schon  von  Natur  der  Fall  ist.  Die 
ohnehin  bei  solchen  Patienten  schon  fast  immer  vorhandene  hä««slicbe  Pro- 
minenz des  Unterkiefers  vor  <lem  Oberkiefer  und  der  Unterlippe  vor  der 
Oberlippe  erfährt  alsdann,  ebenso  wie  die  durch  diese  Incongruenz  bedingte 
Erschwerung  des  gehörigen  Kauens  und  die  spätere  Erschwerung  der  ge- 
hörigen Aussprache  der  Lippenbuchstaben,  noch  eine  wesentliche  Erhöhung. 

Es  haben  zwar  mehrere  Autoren,  wie  Partsch.  Gotthelf.  Brain  und 
EiiiEXBRODT.  in  einzelnen  Fällen,  in  denen  der  Zwischenkiefer  resecirt  worden 
war,  gefunden,  dass  die  Backzähn«»  des  Oberkiefers  genau  oder  ziemlich 
genau  auf  die  des  Unterkiefers  passen.  Wenn  man  indess  selbst  annimmt, 
dass  es  sich  hier  nicht  blos  um  Ausnahmsfälle  gehandelt  hat.  so  ändern 
doch  diese  Beobachtungen  nichts  an  der  Thatsache ,  dass  das  Fehlen  des 
Zwischenkiefers  das  in  kosmetischer  und  functioneller  Beziehung  nach- 
theilige, von  der  Stellung  der  Schneidezähne  abhängige  Zurücktreten  der 
Oberlippe  gegen  die  Unterlippe  vorstärkt  .  während  diesem  Zurücktreten 
schon  durch  die  Anwesenheit  eines  krininvtlirh  ont wickelten .  viel  mehr 
aber  natürlich  durch   die  Anw»  -  Zwischenkiefer», 
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dessen  NahruDgszufuhr  nicht  zuvor  durch  die  iu  Rede  stehenden 
blutigen  Einfpriffe  am  Vomer  und  Septum  eartilagrlneum  beeln- 
trftehtigt  worden  istf  entgegengewirkt  wird. 

Es  erffit'bt  sich  aus  den  vorstehenden  Rptiachtun2:en,  dass  es  in  den 
UasenschartenfäUen  mit  rüsselartig  prominirendeiu  Zwiscbenkiefer  unter  allen 
Umständen  unsere  Aufgabe  sein  moes,  einen  von  d«n  b^den  bisher  erür- 
terten  Wegen  der  operativen  Behaadlnng  lolcber  Fälle  ganz  verschiedenen 
dritten  Wog:  einzusrhlnj^en,  der  darin  besteht,  dass  wir  den  Zwischen- 
kiefer nicht  nur  cihiilten.  sondern  ihn  auch  intact  orhaiton.  Wir 
müssen  durch  besondere  Modificationen  der  Schnitt iührung,  beziehungsweise 
aneh  durch  gesondertes  Operiren  der  rechten  und  linken  Seite  die  Ver- 
nähung der  beiden  Spalten  Ober  dem  zunächst  noch  so  sehr  prominenten 
Rüssel  ermöglichen,  und  wir  müssen  auf  solche  Weise  eine  allmälige 
spontane  Zurücklagerung  des  Rüssels  in  die  Spalte  oder  doch  un- 
mittelbar vor  die  Spalte  der  Seitentheile  des  Alveolarfortsatses 
▼ermitteis  der  Ober  dem  Rtlssel  vereinigten  Lippe  selbst  sn  be- 
wirken suchen. 

Gustav  Simon  ist  der  erste  Autor  gewesen,  der  bereits,  in  richtiger 
Erkenntniss  der  hier  dargelegten  Verbältnisse,  diesen  dritten  Weg  einge- 
schlagen hat.  Er  empfahl ,  mittels  seines  bereits  oben  (psg.  27 ,  Itg.  28) 
erwähnten  Verfahrens  der  Bildung  von  »NasenflQgellappen«  die  Ver- 
einigung der  Seitentheile  der  Lippe  Ober  dem  noch  so  sehr  promini- 
renden  Bürzel,  und  zwar  erst  an  der  einen  und  einige  Monate  später 
an  der  anderen  Seite  su  bewirken. 

Bs  verlantet  In  der  Literatur  nicht  vkü  Ober  die  Erfolge  dieses  Simon- 
scher  Verfahrens,  namenflii'h  aiii^)>  nicht  darüber,  oh  wii'klich  der  Zwischen- 
kiefer durch  die  über  ihm  vereiniple  Lippe  allinäliir  an  seine  rieht ifje  Stelle 
zurückgedrängt  worden  ist,  und  ub  dann  die  Knuiluungs-  und  functionellen 
Verhältnisse  des  Zwischenkiefers  wesentlich  Itessere  «raren ,  als  in  den 
Fällen,  in  denen  man  die  Ernährung  des  Zwischenkiefers  durch  blutige 
Eingriffe  nin  Vomer  und  Septiini  eartilajrineuni  bejMnträt'hti<>:t  hatte. 

Die  meisten  Chirurgen  scheinen  sich,  und  nicht  mit  Unrecht,  der 
häsdlchen  Wangenverstfimmelung  wegen,  welche  der  NasenfiQgelschnitt  be- 
dingt, vor  Wiederholungen  dieses  Schnittes  gescheut  zu  haben.  Vielleicht 
ist  auch  in  vielen  Fällen  die  T^iihlicat ion  deslialh  unterblieben,  weil  der 
Versuch,  den  SiMON>chen  Nasenllügellappen  mit  dem  l^biilrum  zu  vereinigen, 
misslungen  war. 

Dem  gegenüber  hat  Verf.  festsnstellen  vermocht,  dass  es  mittels  eines 
von  dem  SiMON'schen  gänzliidi  abweichenden  Verfahrens,  nämlich  wiederum 

mittels  seines  Verfahrens  der  Lippensaumverziehung  und  der 
isolirten  Lippensaum-  und  isolirten  Lippen  weiss  vernähung,  wenn 
im  Uebrigen  dies  Verfahren  in  der  SiHOM*sehen  Manier  erst  an  der  einen, 
und  später  an  der  anderen  Seite  ausgeOht  wird,  in  der  That  gelingt, 
die  Ivippe  ohne  jede  \' er  st  ü  mm  el  u  ng  der  VVansre  Ober  dem  Kussel 
zu  vereinigen.  Kr  stellte  ferner  fest,  dass  die  so  vereinigte  Lippe 
thatsäcblich  den  Rüssel,  und  zwar  erst  blos  an  der  zuerst  ope- 
rlrten  und  naohher  auoh  an  der  später  operirten  Seite  sur  all- 
mäligen  spontanen  Rücklagerung  -  mindestens  bis  unmittelbar  vor 
die  Lücke  der  Seitentheile  des  Froc.  alveolaris,  möglicherweise  in  einzelnen 
Fällen  sogar  bis  in  diese  Lücke  hinein  —  bringt.  Endlich  beobachtete  er, 
dass  der  in  solcher  Weise  snrflckgelagerte  Zwischenkiefer  sich  In  der  That 
sehr  viel  besser  fortentwickelt,  als  der  nach  operativen  Eingriffen  am 
Vomer  und  Septum  cartilagineum  zuruckgelagorte  Zwischenkiefer,  und  dass 
er  alsdann  auch  namentlich  die  in  kosmetischer  Beziehung  sehr  störende 
Incongruenz  der  Ober-  und  Unterlippe  verhütet. 
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Das  Verfahren  des  Verf.  wird  in  folgender  Weise  ausgeübt:  Nehmen 
wir  an,  dass  die  erstere  der  beiderseitigen  Operationen  linkerseits  vorge- 
nommen wird  (Fig.  29 — 31),  so  ist  zunächst  an  der  lateralen  Seite  der  links- 
seitigen Spalte  der  Lippensaum  in  gleicher  Weise  wie  bei  einseitiger  Spalte, 
abzutrennen,  d.h.  also  dicht  oberhalb  der  Demarcationslinie,  und  oben  mit 
rechtwinklig  zum  Lippenweiss  gestelltem,  weiter  unten  mit  schräg  von  vorn 
unten  nach  hinten  oben  gestelltem  Scalpell.  Dieser  Schnitt  muss ,  ebenso 
wie  der  später  am  Philtrum  chir.  auszuführende,  so  eingerichtet  werden, 
dass  auch  hier  wiederum  eine  Vernähung  in  Zickzackform  erfolgen  kann. 
Denn,  wenn  auch  in  den  in  Hede  stehenden  Fällen  der  Zweck  der  Mar- 
kirung  der  Mittellinie,  der  bei  einseitiger  Spalte  mittels  der  Zickzacknaht 
verfolgt  wird,  fortfällt,  so  bleibt  doch  der  andere  Zweck  derselben  Naht, 
nämlich  der  der  Sicherung  der  gesammten  Nahtreihe,  besteben,  und  es  ist 
hier  .sogar  in  dem  Masse  noch  wichtiger,  diesen  letzteren  Zweck  im  Auge 

Flg.  2». 


zu  behalten,  in  welchem  der  überaus  weite  Abstand  des  lateralen  Spalt- 
randes vom  Philtrum  und  die  dadurch  bedingte  Spannung  der  Wundränder 
das  Halten  der  Naht  erschwert.  Während  nun  aber  bei  einseitiger  Spalte 
der  Abtrennungsschnitt  des  Lippensaumes  an  der  lateralen  Seite  der  kürzere, 
an  der  medialen  Seite  der  ljlng:ere  ist.  niuss  in  den  hier  in  Kede  stehenden 
Fällen  der  Schnitt  an  der  medialen  Spalt.seite,  also  am  Philtrura,  wegen 
der  winzigen  Heschaffenhoit  des  letzteren  der  kürzere,  der  am  lateralen 
Spaltrand  dagegen  der  längere  werden.  Es  muss  demnach  die  Länge  des 
Schnittes  am   lateralen  Spalt rande  der  Länge  folgender  drei 

Linien  entsprechen.    1.  der  Li"'  ■  ,r,,i  i.n  Lippenweisses. 

2.  der  Linie  hc,    in  weicher  ie  .Saum  au  das 

laterale  Lippenweiss  in  hör  ii  soll,  und  3.  der 

einige  Millimeter  langen  L  Verziehung  de.s 

am  lateralen  Spalt r.inde  nl>^^^^^^^^^^^^^^  soll  (Fic  2i'). 

An  xwjA^ij^^jfggßHtKI^^^^^^^^ 
Länge 
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Lippenweisses)  und  der  einige  Millimeter  langen,  der  bequemen  Saumver- 
schiebung  dienenden  Linie  b,  e  (Fig.  29).  Dieser  Schnitt  kann  wegen  der 
Kürze  des  Philtrum  nicht  in  einer  einfach  senkrecht  oder  schräg  nach 
unten  verlaufenden  Linie  erfolgen;  er  verläuft  vielmehr  nur  in  seinem  oberen 
Anfangstheil  an  der  linken  Seite  des  Philtruro  abwärts,  während  er  weiter  unten 
bogenförmig  gegen  den  rechten  Rand  des  Philtrum  hinüberläuft.  Zugleich 
muss  dieser  Schnitt,  da  der  rothe  Lippensaura  des  Philtrum  chir. 
nur  sehr  schmal  ist,  mehrere  Millimeter  oberhalb  der  Demar- 
cationslinie  des  Philtrum  durch  das  Lippenweiss  des  Philtrum 
gehen,  um  die  gehörige  Breite  des  abzutrennenden  und  berabzuschlagenden 
Lappens  zu  gewinnen. 

Nachdem  die  beiderseitigen  Lappen  herabgeschlagen  sind ,  werden 
wiederum  die  —  hier  nur  sehr  kurzen  —  überschüssigen  Partien  der  beiden 
Lappen  f a  und  f,  fortgeschnitten. 


Alsdann    wird     die    linksseitige  ^ 
Nasenflügelpartie    in   so  ausgedehnter 
Weise  vom  Knochen  abgelöst,  dass  der 
linksseitige  laterale  Spaltrand  sich  dem 
Pbiltrum  annähern  lässt. 

Endlich  geschieht  die  Vemähung  des  Lippenweisses  der  beiden  Spalt- 
seiten für  sich  allein  (ab  und  h^)  und  der  beiden  abgelösten  und  nach 
unten  gegeneinander  umgeklappten  Lappen  für  sich  allein  (c/  und  /  )  in 
je  einer  verticalen  Reihe,  und  zugleich  das  Annähen  des  vom  Phil tr um 
abgelösten  Sauraes  an  das  Lippenweiss  der  lateralen  Spaltseite  in 
der  herizontalen  Kt  ihe  bc,  wie  dies  aus  Fig.  31  leicht  ersichtlich  ist. 

Nach  der  Verheilung  der  Operationswunde  stellt  sich  der  Zwischen- 
kiefer allmälig  schittf.  Seine  linke  Seite  wird  durch  die  hier  vereinigrte 
Lippe  allmiilig  immer  mehr  nach  hinten  gedrängt  während  die  rechte  Seite 
in  ihrer  ursprünglichen  stark  prominenten  Lage  verharrt. 

Man  muss  nun  längere  Zeit,  am  besten  6  oder  7  Wochen  hindurch, 
abwarfpn     his  man  zur  Operation  der  rechtsseitigen  Spalte  schreitet.  Die 


Fig.  80. 
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Lippe  verhält  sich  bei  dieser  zweiten  Operation  ziemlich  genau  so,  wie  bei 
einer  einseitigen  rechtsseitigen  Spalte,  und  die  Operation  wird  demgemäss 
auch  ganz  in  der  oben  für  einseitige  sehr  breite  Spalten  beschriebenen 
Weise  mittels  beiderseitiger  Lippensaumablösung,  Verziebung  und  Umklap- 
pung der  Lippensaumhälften  und  Vernähung  in  einer  Zickzacklinie  ausge- 
führt. Nur  darin  weicht  die  Operation  von  derjenigen  bei  tbatsäcblich  ein- 
seitiger Spalte  ab.  dass  hier  an  der  linken  Seite  die  bei  einseitiger  Spalte 
für  die  Saumablösung  zur  Orientirung  dienende  Demarcationslinie  fehlt, 
da.ss  also  der  linksseitige  Schnitt,  derjenige  an  der  ursprünglichen  rechten 
Seite  des  Fhiltrum.  vielfach  mitten  durch  die  Narben  der  ersten  Operations- 
wunde hindurchgeht,  und  dass,  wie  daraus  folgt,  hier  stets  eine  Nach- 
operation am  Lippensaume  erforderlich  bleibt. 

Ist  die  Heilung  auch  an  der  rechten  Seite  eingetreten,  so  stellt  sich 
schon  nach  einigen  Wochen  der  Zwischenkiefer  auch  an  dieser  Seite  gegen 
die  Lücke  zwischen  den  Seit  entheilen  des  Alveolarfortsaizes  hin  zurück; 
er  verliert  damit  zugleich  wieder  seine  nach  der  ersten  Operation  einge- 
treten gewesene  Schiefheit.  Kr  bleibt  dann  unmittelbar  vor  der  Lücke  stehen, 
behält  seine  natürliche  Breite  und  Höhe,  verwächst,  wenn  auch  nicht  voll- 
kommen knöchern,  so  doch  ziemlich  fest,  mit  den  Vorderflächen  der  Seiten- 
theile  des  Alveolarfortsatzes.  und  bewirkt  durch  seine  Anwesenheit  vor  der 
Lücke  eine  in  kosmetischer  Beziehung  Oberaus  befriedigende  Stellung  der 
Oberlippe,  insofern  die  letztere  nicht  nach  hinten  zurückweichen  kann,  vielmehr 
in  schöne  Congruenz  mit  der  Stellung  der  Unterlippe  tritt.  Auch  entsteht 
allmälig,  nachdem  der  Zwischenkiefer  und  die  Philtrumpartie  der  Oberlippe 
sich  in  ihr  richtiges  Niveau  gestellt  haben,  wieder  ein  ganz  deutliches 
Septuni  i-utaneum  der  Nase  und  ein  schönes  Hervortreten  der  Nasenspitze 
im  Gesichtsprofil. 

Späteren  Untersuchungen  bleibt  es  vorbehalten,  zu  prüfen,  ob  sich 
in  den  in  solcher  Weise  behandelten  F'ällen  der  Zwischenkiefer  nach  der 
gelungenen  Vereinigung  der  Lippenspalten  «lurch  irgend  welche  ortho- 
pädi.sche  Massnahmen  in  die  Lücke  zwischen  den  Seiientheilen  des 
Alveolarfortsatzes  würde  hineinpressen  lassen.  Mit  solchen  Versuchen 
nuisste  sofort  nach  gelungenem  Schluss  der  Lippenspalten  begonnen 
werden.  Denn,  wenn  man  erst  lanire  Zeit  abgewartet  hat.  so  ist  es  ebenso 
w'iv  in  den  nicht  gleich  im  ersten  Lebensjahr  operirten  Fällen  von  doppelter 
Spalte  mit  Rüsselbildung,  ganz  unmöglich,  den  inzwischen  breiter  gewordenen 
Zwischenkiefer  in  die  inzwischen  enger  gewordene  Lücke  hineinzupressen. 
Freilich  «lürfte  wohl,  da  das  kosmetische  Resultat  der  Operation,  wenn 
der  Zwischenkiefer  vor  der  Lücke  stehen  l)Ieil)t .  un<l  vielleicht  gerade 
darum,  weil  derselbe  nicht  in  die  Lücke  hineingepn  >st  wurde,  ein  vorzüg- 
liches ist,  und  da  in  solchen  Fällen  auch  die  Backzähne  des  Ober-  und 
LTnterkiefers  in  ziemlich  genügender  Weise  aufeinander  passen,  kaum  jemals 
das  Bedürfniss  sich  geltend  machen,  solche  orthopädischen  Versuche  vor- 
zunehmen. 

4.  Die  ynchoitt'rntion  hei  iiiissulücktvr  und  bei  kosmetisch  mange/haft  ausge- 

ih/Iefivr  crittvr  Openttion. 

Ist  die  Hasenschartenoperation  missglückt,  so  kann  die  Operation 
sofort  nach  geschehener  vollkommener  Uebernarbung  der  Wundränder,  also 
meistens  schon  nach  G--8  Wj)chen.  und  zwar  in  gleicher  Weise  wie  das 
erste  Mal,  wiederholt  werden. 

Trotz  des  bei  »ler  zweiten  Operation  knapperen  Materials  sind  die 
Aus.sichten  auf  das  Gelingen  der  Operation  keineswegs  sehr  viel  ungünstiger, 
als  das  erste  M.nl  Ks  ist  diiirhaus  imnüthig.  den  ganzen  indurirt«n  Narben- 
rand fortzuschii  Halb  vollkommen  weichen  Lippengewebes  zu 


Google 


Hasenscharte. 


85 


operiren.  Nur  ist  es  dringend  anzuraltien,  zum  Schutze  der  Nahtreihen  eine 
sehr  weitgreifende  Silbersutur  (vergl.  die  Satnr  z z  in  Fig.  IG)  anzulegen, 
und  dieselbe  auf  die  Gefahr  bin,  dass  der  Silberdraht  sich  in  die  Haut  eingräbt 
und  so  eine  horizontale  etwas  eitornde  Rinne,  beziehiinpfswoisp  dio  «lavon 
zurückbleibende  Narbe  erzeugt  —  mindestenH  6  Tage  lieg:en  zu  lassen. 

Ist  die  erste  Operation  zwar  in  der  Hauptsache  gelungen,  aber  doch 
in  Folge  des  Anfgehens  einieiner  Nfthte  oder  in  Folge  einer  von  vornherein 
unzweckmässigen  Schnitt fOhrung  oder,  weil  es,  wie  bei  rOsselartig  promi- 
nirendem  Zwischenkiefer  unmöglich  war,  gleich  bei  der  ersten  Operation  allen 
kosmetischen  Anforderungen  zu  genügen,  in  kosmetischer  Beziehung  mangel- 
haft ausgefallen,  so  Hegt  ebenfalls  kein  Omnd  vor,  mit  der  alsdann  noth- 
wendigen  Naeboperation  längere  Zelt,  oder  gar,  wie  Trendelenburg  rätli, 
bis  etwa  zur  Zeit  der  Pubertät  zu  warten,  »um  an  gehörig  entwickelten 
.  Theilen  operiren  zu  können«.  Vielmehr  wird  die  Nachoperation  am  besten 
wiederum  schon  nach  6 — 8  Wochen  vorgenommen.  Die  V^orzeichnung  der 
Schnitte,  die  AnsfQbriinfr  der  definitiven  Schnitte  unter  Digitalconstriction 
und  die  Anlegung  der  Naht  nac  h  geschehener  temporärer  Wundcompression 
an  den  nicht  mehr  blutenden  WundrSndprn .  ermöglicht  es  auch  bei  so 
frühzeitig  vorgenommener  kosmetischer  Nachoperation,  alle  Mängel  der  ersten 
Operation  auszugleichen. 

Wenn  bei  Spalten,  die  zugleich  durch  die  Lippe  und  den  Kiefer  gehea, 
die  obersten  Nähte,  diejenigen  am  Nasenflügel,  aufgegangen  sind, 
so  wird  die  Nasenflügelparlie  auf's  Neue  vom  Kiefer  abgelöst,  das  Nasen- 
loch den  normalen  Verhältnissen  entsprechend  geformt,  eine  wiederum  bis 
unmittelbar  an  das  so  geformte  Nasenloch  hinaufreichende  Nahtreihe  an- 
gelegt  und  das  Nasenloch  während  der  Heilnngsdauer  durch  ein  eingelegtes 
Drain  roh  r  gestützt. 

Wenn  dagegen  nach  der  ersten  Operation  der  Lippensau  m  ungleich- 
mSssIg  ausgefallen  war,  so  wird  die  betreffende  Lippensaumpartie  aufs 
Neue  vom  Lippenweiss  abjfi'Iöst,  gehörig  ver/(><rtMi  und  aufs  Neue  vernäht. 
Nöthigenfalls,  wie  namentlich  dann,  wenn  bei  der  Zickzacknaht  (Ur  mediane 
Vorsprung  der  Lippe  nach  unten  etwas  zu  lang  ausgefallen  ist,  werden  £z- 
clsionen  am  Lippensaum  ausgefQbrt. 

Sind  die  Narben  an  der  Lippe  so  stark  aufgeworfen,  dass  eine  spon- 
tane Rückbildung  derselben  nicht  bald  zu  erwarten  ist,  so  excidlrt  man 
die  Narbe. 

Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  in  Fällen,  in  welchen  die  Unterlippe 
sehr  stark  gegen  die  Oberlippe  vorsteht,  die  orstcre  sieh  durch  eine  longi- 
tudlnal  gerichtete,  meilian  gelegene,  keilförmige,  üauptsächlicb  an  der 

Schleimhaut  und  am  Lipitensaiim .  wenifrer  daire^rn  am  Lippenweiss  der 
Unterlippe  gelegene  E.xcision  in  ein  besseres,  beziehungsweise  in  ihr  nor- 
males Niveau  zurQckbringen  lässt. 
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Kopt  nh:i(-(  n  1884.  —  ALBRKcnr,  Zälm.  i  Hasenscharte.  Centralbi.  f.  Ch  r.  1884,  Xr.  32.  - 
E.  Ukeriiaii«,  Statistik  u.  Behandlung  der  Hasenscharte.  Inaug.-Dissert.  Breslau  1884,  Cen- 
tralbi. f.  Chir.  1884,  pag.  597.  —  Aan.,  Mortalität  nach  Operation  der  Hasenacbarte.  Inaug.- 
Difsi  rf  Outtingen  188f).  —  Gotthelk.  Heidelberger  Klinik.  Odontologie.  Arcb  f.  klin  ("liir. 
XX.Mi,  piig.  355  u.  573;  Chirurgencongreas  1885,  1,  p.ng.  11  jf;  Diseussion:  v.Volkma.nx.  IIukfa. 
Paktsch,  Brauk,  v.  Nussbaum.  Ibid.  I,  pag.  112  — 125.  — Albrkcht,  Eck-  und  Schneideziihne. 
Cbirargencoqgress  1885.  Disdiaaion.  ~  Babbad,  Bevne  mens,  des  malad,  des  inl,  October, 
Not.  1886.  —  Koiluksb,  Odontologie,  der  Haaonscharte.  Biol.  Centralbi.  1885,  Nr.  12.  — 
TniELEMANx,  MAAä'sche  nioik.  Inaug.-Dissert.  Würzbnrg  188.").  —  Timois,  Bull,  de  la  .<oc. 
de  Chir.  December  1885.  —  EiOEXBRonr.  In.iug.-Dissert.  Halle  188.1.  —  Eioembodt,  ^t.itistik. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  G  (TREiipEi.E.NU(TRo'sche  Klinik).  —  Khoads,  Philadelphia 
med.  T.,  März  1880.  —  MCi-ler,  Beiträge  zur  klin.  Chir.  II,  pag.  221  (Tübinger  Klinik  t.  — 
BioxDi,  Hasensehartenfrage.  Chirurgencongreas.  1886.  T,  pag.  44.  Diseussion:  Moiuan,  Thk.n- 
helk.mii  no ,  Ai.iiuecht.  —  J.  \Voi.kf,  Operation  der  ILj.scnscharte ;  Zickzaeknnlit.  Berliner 
klin.  Wocbenscbr.  1886,  Nr.  35  n.  36.  —  Tkrmoklbxblho,  Krankheiten  des  Gesiebtes.  Bill* 
■oTH^Lücu^s  Deataelie  Ohir.  —  Hofpa,  Mortalitit  der  operirten  Haaentebarten.  Arcb.  f.  klin. 
Chir.  XXXIII,  pag.  548.  —  de  Vai.(  oi  kt,  Hnll.  de  la  .Soc.  de  Chir.  .Inli  1886.  —  KArxEY». 
Baudklebk.\'s  Methode.  V^irchow-Hiuscii  h  Jahresber.  1886,  II,  pag.  4U1.  —  Broca.  Lage 
der  Spalte  nach  Albrecht,  Pari.-»  1887.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  1887.  —  \Vaky.nsri, 
dergleichen.  Vibcbow's  Archiv,  CXH,  Heft  3-  —  Groll,  Statistik.  Inaag.-Dissert.  WUrzburg 
1887.  —  J-WoLTP,  Durchgehende  Lippen-  und  Gaumenspalte  In-i  einem  5  Monate  .-ilten 
Kinde.  Arcli.  f.  klin.  Chir.  XXXVIII,  Heft  1 ;  Chinirgencongress  1888.  —  Tk.hkh.i  on.  Barue- 
lkbrn's  Methode.  Gaz.  des  böp.  1888,  Nr.  17.  —  Kurrsb,  ö2  Fälle  von  Bbamam».  Inaug.- 
Dissert.  Berlin  1880.  —  Fonoint,  Gas.  hebdom.  1890,  Nr.  11.  —  WOT.pi.n,  Unterkiefer- 
fp-nlte.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XL.  pag.  70.').  —  Ooldino  Binn.  Kechtwinkelige  Anfrisehnng  des 
Lippenrothes.  Brit.  med.  jtiurn.  October  1890.  —  Dkobxik,  Zweizeilige  Operation  der 
•loppeltcn  Hasenscharte.  Centralbi.  f.  Chir.  1H91,  pag.  37.  —  Beck,  New  Yorker  med.  Monats- 
«cbrilt.  1880,  pag.  184.  —  Bsui,  58Fttlle  von  HMenscharte.  Bern  1891.  —  W.  Uohe, 
Hnsenseharte  nnd  Oanrnenspalte.  Lmidon  1891.  —  Fiboe,  Inaug.-Dissert.  Greifswald  1891 
(Oreifswaldcr  Klinik).  —  .1.  WoLFf,  Operation  bei  prominentem  Bürzel.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 1891,  pag.  402;  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  1891,  pag.  65 1.  —  Fexoeb,  Gesonderte 
Scbleimhautvemlllrang.  Med.  and  sosg.  R^.  1891 ,  Nr.  fifl.  HAontonv,  ZleksMknnbt. 
Centralblatt  f.  Chir.  1892,  pag.  281.  -  B.  fJrHMTnr,  L.-iiizig.  r  Tnivcrsitäts  Poliklinik.  1892, 
Heft  2.  ~  Salouon,  Inaug.-Dissert.  \Vürzbur„'  18'.)2  (Würzburger  Klinik».  —  Piux  as,  Host'sche 
Lagerung.  Soc.  de  Chir.  April  1892.  —  Phocas,  Gaz.  des  liüp.  IS[)2,  Nr.  94.  —  Bosch, 
Schicksal  der  Uasensobartcnkinder.  Inaug.-Dissert  Erlangen  1893.  —  Wtbth,  Operation  am 
Alveolnrloftiirts  lor  Teiengung  der  Spalte.  New  York  med.  Ree.  Jnnl  18^.  —  Afpbl, 
Anat.  Sita  der  Spalte.  Uilnehener  med.  Woebenschr.  1884,  Nr.  52.  ^e/Aw  Wo/m 

Harting:»,  Stadt  in  Snssex  am  Canal,  unter  50«  52'  nördlicher 

Breite  gelegen,  bildet  mit  dem  benachbarten  St.  Leonards  eine  Stadt  von 
50.000  Kinwohnern.  Beide  Orte  werden  nis  Seebad  und  wegen  des  unter  dem 
oceanischen  Einflüsse  milden  Winters  als  Winteraufenthalt  von  der  feinen 
Oeaellachaft  Englands  bevorzugt  und  auch  von  Lungenkranken  viel  besucht. 
Strand  feinsandfgr.  Sdm.  irr. 
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Haut  und  MUmtarfgßne  (Anatomie  nnd  Histologie).  Allire- 
meine  Eifr^nschafteii.  Die  Haut,  das  Inte^mentom  coramoiie,  liegt  als 

solches  den  unmittelbar  darunter  befindlichen  Körprrtheilen  meist  so  dicht 
an,  dass  deren  Konfiguration  sich  mehr  oder  minder  deutlich  auspräcrt. 
Die  Formen  der  Muskelgruppen  und  Skelettbeile  werden  je  nach  der  Ent- 
wieklonir  des  Fettpolstsrs  und  Se  nach  Ansbildnner  der  Muskeln  selbst  dnreh 
den  Haotuberzug  mehr  oder  minder  abgerundet. 

Die  Flächenausdehnune:  der  Haut  beträsrt  beim  Manne  von  1.60  bis 
1,65  M.  Körpergrösse  etwa  15,u€0  Qcm.  Sie  schwankt  mit  der  stirkeren 
EÜitiricklosg  der  Körpergrösse  nnd  des  Fettpolsters  swteefaen  15.000  bis 
20.000  Qcm.  und  kann  bei  exceptioneller  Ausbildung  beider  diese  Zahl  noch 
um  ein  Beträchtliches  überschreiten.  Beim  weiblichen  Geschlecbte  ist  die 
Flächenausdehnung  absolut  und  relativ  geringer.  In  runder  Summe  kann  sie 
für  mittlere  Grösse  mit  1 1.500  Qcm.  angegeben  werden.  Im  Allgemeinen  lässt 
sich  die  Fliehe  der  Haot  auf  das  lOOfache  der  Kdrperlinge  bei  MftnneriL,  aot 
das  TTfache  der  Lfinge  bei  Frauen,  in  Flächenraass  ansfedrfiekt ,  angeben. 
Dabei  ist  gute  EmEhrung  und  mittlere  Grösse  vorausgesetzt  Sappfv'-' 

Die  Grenzen  der  Haut  gegen  die  Schleimhäute  sind  verschiedenartig 
gestaltet  an  den  versehiedenen  Oerhrangen  des  KOrpers.  Am  Munde  nnd 
an  der  Urethra  ist  die  MQndung  von  einer  AusstQlpang  der  Schleimhaut 
begrenzt.  An  den  Löchern  der  Nase,  der  Vulva  und  am  Anus  ist  die 
Grenze  der  Mündung  vOllig  von  der  äusseren  Haut  überzogen.  An  der 
Vulva  sind  äussere  und  innere  Lefzen  von  ^em  Gewebe  der  äusseren  Haut 
bedeckt.  An  der  Urethra  wird  der  Ueberzng  der  Glans  bis  snm  Snlens 
retrogland.  von  Schleimhaut  gebildet,  wftbrend  das  innere  Blatt  des  Prä- 
putiums der  äusseren  Haut  angehört. 

Die  Dicke  der  Haut  (ohne  subcutanes  Gewebe/  wechselt  sehr  be- 
tr&ehtlfeh  an  den  Tersehiedenen  Stdlen  der  Körperoberfliche.  Im  Allge- 
meinen schwankt  sie  swischen  >  j — 4  Mm.  In  dsr  Tiefe  des  äusseren 
Gehörganges  und  am  Trommelfell  ist  sie  äusserst  zart.  Sehr  dünn  ist  die 
Haut  an  den  Lidern,  dick  an  jenen  Stellen ,  welche  äusserem  Drucke  aus- 
gesetzt sind.  Die  Haut  der  Fosssolile  und  Hohlhand  ist  dicker  als  die  des 
Fuss-  nnd  des  Handrflekens.  Stellen  der  Haut,  welehe  als  Muskelansitse 
dienen,  sind  stärker  in  der  Dicke  entwickelt.  Die  Haut  der  .Augenbrauen, 
des  Nasenflügels,  der  Oberlippe  sind  in  dies«'r  Be/iehunir  ausirezeichnet. 

Die  Festigkeit  der  Haut  ist  eine  ziemlich  beträchiiicbe.  Streifen 
der  Haut  von  2  Mm.  Breite  und  3  Mm.  Linge  lassen  sich  mit  2000  Grm. 
bela^t•  n.  ohne  tu  zerreissen.  Bei  10  Mm.  Breite  ertragen  die  Hautstückchen 
eine  Bela>tung  von  T('»JO — 800' i  Grnv  Mit  der  Dicke  df^r  zu  den  V'^rsuchen 
verwendeten  Hautstellen  wechselt  die  Festigkeit.  Das  Maximum  der  be- 
lastenden Gewichte  fSr  ^e  angegebenen  Dimensionen  der  Linge  und  Breite 
ist  bei  12.000  Orm.  (Sappbt>»).   Unter  2  Mos.  Breite  ist  die  Festigkeit 

eine  sehr  rerinr»' 

Die  Dehnbarkeit  der  Haut  bei  Belastung  ist  eine  sehr  beträchtliche. 
Die  Dehnung  erfolgt  anfänglich  schnell  und  bei  zunehmender  Betastung 
nimmt  sie  raseb  ab.  Die  Fig.  32  giebt  eine  Uebersieht  dieser  Terbiltnisse 
nach  L.vxGER.  Es  geht  aus  der  Betrachtung  der  Fitrur  hervor,  dass  inner> 
halb  enger  Grenzen  die  Dehnungen  proportional  den  Gewichten  erfolgen 
und  dass  sehr  bald  eine  obere  Grenze  der  Dehnbarkeit  erreicht  ist.  Da 
die  Haut  ein  ans  mannigfachen  Substansen  susammengeeetates  Gewebe  dar- 
stellt, so  wird  diese  Erscheinung  nicht  befremden.  Die  Dehnbarkeit  der 
Haut  hängt  •  '  i  von  der  -Anordnung  ihrer  GewehsbestandtlieUe  ab;  des* 
halb  ist  sie  aiieh  nicht  nach  allen  Richtungen  die  gleiche. 

Die  Elasticität  der  frischen  Haut  ist  eine  sehr  vollkommene  und 
sehr  geringe,  wenn  die  Belastung  durch  Gewichte  innerhalb  enger  Grenaen 
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vorgenommen  wird,  d.  h.  es  genllgeii  sehr  kleine  Gewichte,  um  beträchtliche 
Delnraiiipeii  herbelsoffllirMi  (▼€rgl.  Wg.  82),  welehe  tioh  nsoh  der  Entlastniiir 

vollkommen  wieder  aosgleichen.  Sind  die  Dehnungen  sohr  stark .  so  wird 
die  Elasticität  grösser  und  die  Dehnanf  achwindet  nach  der  EnÜaatimg 
erst  im  Verlaule  einer  längeren  Zeit.  . 

Wie  eeiion  erwilmt,  mun  man  sieh  die  Haat  nieht  als  elnbeitiiehes 
Qansee  ▼orateilen,  dessen  Gefügt  ein  uberall  gleichmässiges  ist.  Die  Fasern 

der  Haut,  welche  für  die  erwähnten  Eigenschaften 
in  Betracht  koromen,  besitzen  eine  netzförmige 
Anordnung.  Das  Netz  selbst  ist  Ober  die  Fläche 
des  KSrpers  ausgespannt  in  denken.  Die  Masdien 
des  Netxes  sind  Rhomben  von  grösserer  oder  ge* 
ringerer  Ausdehnung.  Die  Richtiine:  der  Fasern  ist 
eine  von  der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche  der  Haut 
gerielitete.  Bin  Sehenm  Iflr  die  Lagerung  der  Faser- 
hundel  des  Netzes  In  den  elnselaen  Büemeat«!  der 
Haut  eriebt  Fig.  SS. 

Die  Maschen,  welche  von  den  Faserbündeln 
gebildet  werden,  enthalten  eine  Zwischensubstanz 
(Kittsnlistans),  welehe  dareh  die  regelmlssige  An- 
nrdnung  der  Fasern  in  der  Haut  in  regelmisslge 
Abtheilungen  zerfällt. 

Bei  der  Inanspruchnahme  der  Haut  durch  Zng 
und  Draek  erleiden  in  erster  Linie  die  Masehenrftume 
(los  Netzwerkes  eine  Formverftndemng.  Es  wird 
dabei  das  Netzwerk  als  Ganzes  in  Anspruch 
ffenommen.  Der  V^ersuch  bestätigt  diese  Anschauung 
vom  Baue  des  Fasernetzes  der  Haut,  da  nach  einer 
bestimmten  Riohtang  die  Dehnliarkeit  eine  viel  be- 
trächtlichere ist,  als  nach  einer  darauf  senkrechten 
I  vergl.  F'ifr.  38).  Die  Richtung  der  grössten  Dehn- 
l)arkeit  stimmt  im  Allgemeinen  mit  der  Lage  der 
kleineren  Aohse  der  rhombischen  Maschenrinme 
überein. 

Die  WiederherstelluHK  der  früheren  Gestalt  des 
Netzwerkes  bewirkt  die  Zwischensubstanz,  der  also 
in  erster  Linie  die  elastischen  Eigenschaften  der  Haut 
zugeschrieben  werden  mfissen.  Dnrch  den  Oerbangs> 
process  geht  die  Kittsubstanz  (Rollett  verloren 
und  mit  ihr  auch  die  elastischen  Eigenschaften  der 
Haut.  Gedehntes  Leder  lässt  sich  nur  durch  auf  die 
Dehnungsrichtung  senkrechten  Zag  mrflekordnen. 

Die  Spaltbarkeit  der  Haut.  Die  Maschen- 
räume zwischen  den  Faserhündeln  sind  von  versrhie- 
dener  Weite  und  Gestalt.  An  manchen  Steihm  sind 
sie  so  enge  und  so  sehr  in  die  Länge  gezogen,  dass 
ein  anscheinend  iiaralieler  Faserverlanf  an  Stande 
kommt.  Gliedmassen  und  Rumpf  werden  theils  in 
"ö^oo'ln  gürtelförmigen,  theils  in  spiraligen  Touren  von  solchen 

  a  wIa  Faserbündeln  der  Haut  umzogen.  W  ird  am  Cadaver 

,vaaa»-4«iaiimta«tani.  an  solchon  stellen  eine  spulrande  Ahle  in  die 

Haut  eingestossen,  so  zeigt  die  Wunde  die  Form 
einer  linearen  Spalte.  Nicht  an  allen  Orten  entstehen  solche  lineare  Spalten. 
Eb  giebt  Stellen  der  Haut,  an  weichen  Kisswunden  von  meist  dreieckiger, 
selten  viereckiger  Gestalt  auftreten.  Die  dreieckigen  Stichwunden  sind  sehr 
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ngtAnOMig^  oft  pfeilförmlg  und  lle^feii  meist  «a  den  Orenseii  |eiior  Haut- 
partien, welrhe  sich  durch  eine  regelmässige  Spaltbildung  auBzeiehnen.  Die 
regelmässtgea  Stichapalten  sowohl,  als  auch  die  dreieckigen  Wunden  aiad 

mg.  u. 


DmnUUang  cfer  ^tm  Itbrn  rMtMrwbUiaiua»  der  Umai  ma  dta  vtnekhdMta  iUrpent0ll»a  (a»eb 

l:'  clitii  vnr.l.-r.-    links    hiut.  r-'  K  ri  -  rm-    Iii  I.itiii<ni>.v»l«ine  Mellen   die  b|»ltung«rirliruni(<«D  J»r. 

l)ie  korieu  stncbw  deuten  dte  UiclituuK  Sku,  lu  welcher  di»  durch  «ine  tpulrunde  Aal«  ersvogten  Umi- 
«fudas  «igMogia  «ncktiam.  An  Stellen  nnregelmbuiger  i>p«ld>*rkeit  «iad  OroiMln  odar  «ieii  darab» 

ktvncende  Linicntjfteme  K<-zelebnM. 

an  bestinimto  Bezirke  der  Hautoberfläche  gehurKieii  Lw^kk  hat  auf  diese 
Weise  Öpaltreihea  erzeugt  und  damit  eine  einer  Tüluwirung  ähnliche  Zeich- 
nung SU  Stande  gebracht ,  deren  Form  eine  sehr  auffallende  Regelmlssig> 
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kdt  sefgt  und  innerbalb  gewisser  Grenxsn  auf  AUgemsingUtig^ceit  Aospraoli 
bat  Die  beige^rebene  Figur  88  erörtert  die  Spaltbarkeitsvsrbftltiilsse  an  den 

verschiedenen  Stellen  des  menschlichen  Körpers. 

Die  Spannung  der  Haut.  Mit  Ausnahme  der  Hautdecke  des  Schädels, 
der  Vola  manus  and  der  Planta  pedis  ist  die  ganze  übrige  Haut  im  Normal- 
rastaade  mebr  oder  weniger  gespannt  Das  ist  daran  erkenntUcb,  dass 
abgetragene  Hautpartien  nicht  im  Stande  sind,  den  durch  ihre  Ausscheidung 
gesetzten  Substanzverlust  zu  docken.  Diese  Kr.scheinung  rührt  nicht  blos 
von  der  Retraction  der  Wundränder,  sondern  auch  von  der  Verkleinerung 
der  aosgesehnittenen  Hautlappen  selbst  her.  Scharf  spaltbare  Hautpartlea 
sind  nach  der  Richtung  der  Spalt  reihen  stark  gespannt  (vergl.  Fig.  33). 
Hautpartien,  in  welchen  keine  scliarf  abgrenzbare  Spaltbarkcit  herrscht, 
sind  mehr  gleicbmässig  nach  allen  Richtungen  in  der  Ebene  der  Hautober- 
fl&cbe  gespannt.  Die  Spannung  der  Haut  wird  durch  den  Orad  der  Füllung 
des  Raumes,  welchen  sie  bedeckt,  durdi  die  Bewegungen  der  Gelenke  und 
Muskeln  bedingt.  Unter  bestimmten  Verhältnissen,  bni  Wasseransammlung 
unter  der  Haut  oder  bei  der  Ablagerung  grosser  Foltmassen  etc.  und  bei 
der  Schwangerschaft  kann  die  Spannung  eine  sehr  beträchtliche  werden, 
welche  sur  Entstehung  von  Einrissen  auf  der  Oberfl&ehe  der  Haut  Ver- 
anlassung giebt  Bei  so  hohen  Spannungen  kann  es  selbst  su  einer  blel* 
benden  Umlageninp  der  Faserrichtung  des  Gewebes  kommen. 

Die  Farbe  der  Haut  zeigt,  je  nach  Rasse,  Individuum,  nach  ver- 
schiedenen Körperstellen  und  nach  dem  Alter  Verschiedenheiten.  Hinsichtlich 
der  Rassen  sei  nur  erwihnt,  dass  deren  Hautfarbe  nnabhloglg  vom  Klima 
ist.  Unter  gleichen  Breiten  leben  Volkerschaften  sehr  verschiedener  Haut- 
färbung. Als  Beweis  führt  man  die  dunkle  Farbe  der  Neger  in  den  äqua- 
torialen Theilen  Afrikas  und  die  hellere  Hautfarbe  der  Ureinwohner  der- 
selben Breiten  Amerikas  an,  deren  Haut  weniger  gef&rbt  ist  als  die  aller 
übrigen  Eingeborenen  dieses  durch  alle  Breiten  sich  erstreckenden  Gon- 
tinentes.  Aehnliche  Schlüsse  zieht  man  aus  der  Verbreitung  der  mongo- 
lischen Rasse.  Die  Ursache  der  Hautfarbe  der  gefärbten  Rassen  liegt  in 
dem  Pigmentreiehtham  der  Oberbaut,  weleher  mit  der  Rasse  wechselt 

In  jeder  Rasse  findet  man  Indiiddnelle  Untersehiede  der  Haatflr- 
bung.  Sie  sind  um  so  auffallender,  je  weniger  dunkel  der  Farbenton  der 
Rasse  ist.  Am  auffallendsten  sind  deshalb  die  Unterschiede  unter  den 
weissen  Rassen. 

Die  Farbe  der  Haut  wechselt  auch  unter  dem  Einflüsse  der  Jahres- 
seiten. Dabei  werden  selbstverstftadlich  nur  die  den  Sonnenstrahlen  aus- 
gesetzten Körpertheile  betroffen. 

An  einzelnen  Kurpertheilen  ist  beim  Erwachsenen  der  weissen  Rasse 
ein  tieferer.  Parbmiton  der  Haut  bemerkbar.  So  bdm  Manne  am  Serotom, 
beim  Weibe  an  den  grossen  und  kleinen  Schamlefzen  und  am  Waraenhofe. 

Bei  der  Geburt  ist  die  Hautfarbe  bei  der  weissen  Rasse  wegen  des 
grossen  Blutreichthums  der  Haut  röthüch.  wird  dann  beim  Kinde  mehr 
weisslich,  ist  in  der  Jugend  weiss  und  bleibt  so  beim  Erwachsenen  mit  den 
maanlglaehsten  Modiflcationen  der  rOthlicben  Nuance,  welche  gewöhnlich 
an  einigen  Körperstflllen  besonders  auffallend  Ist  Im  Alter  nimmt  die 
Hautfarbe  wegen  des  geringeren  Blutreichthums  und  weil  sie  in  Folge  der 
senilen  Veränderungen  dünner  und  runzeliger  wird,  einen  dunkleren,  meist 
gelblichen  Ton  an.  Die  Weisse  der  Haut  wird  nach  Kromaybr'*)  durch 
verschiedene  Umstände  bedingt.  Diese  sind:  1.  die  relative  Durchsichtig- 
keit der  Epidermis  und  Cutis:  2,  die  Anämie  des  Papillarkörpers ;  3.  der 
Fettgebalt  des  subcutanen  Bindegewebes. 

In  Bezug  auf  die  anatomischen  Verschiedenheiten  der  Structur  der 
Hsnt  bei  den  verschiedenen  Rassen  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  die  Haut 
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der  schwarzen  Rasse  gröber,  dicker  und  derber  ist  als  bei  dem  kauka- 
sischen Mensebenstamm.  Sie  ist  aus  einem  dichteren  Fasernetze  zusammen- 
gesetzt; die  Drüsen  sind  grösser,  dementsprechend  sind  auch  Oef&sse  und 
Nerven  mächtiger  entwickelt.  Die  Epidermis  ist  sehr  dick  und  von  gelb- 
licher Farbe.  Die  dunkle  Farbe  der  gefärbten  Rassen  rührt  von  der  Tiefe 
der  Farbennuance  her.  Beim  Neger  und  beim  Mulatten  ist  das  Pigment  in 
gleicher  Menge  vorhanden,  bei  letzterem  zeigen  die  Pigmentkörnchen  eine 
hellere  F'arbe  (Moriso.v  »«). 

Hier  sei  auch  gleich  eine  Bemerkung  über  die  Bildung  des  Pigmentes 
in  der  ontogenetischen  Entwicklung  beigefügt.  Es  war  eine  den  vielen 
Forschern  angenommene  Anschauung,  dass  das  Pigment  erst  nach  der 
Geburt  entstehe  (Kölliker  Unna        dass  also  Negerkinder  bei  der 

Geburt  kein  oder  nur  an  vereinzelten  Stellen  abgelagertes  Hautpigment 
besässen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Morison  muss  es  als  sicher- 
gestellt betrachtet  werden,  dnss  Negerkinder  schon  im  8.  Fötalmonate  eine 
mit  freiem  Auge  kenntliche,  deutliche  Pigmentablagerung  in  der  Haut 
besitzen. 

Die  Falten  und  Furchen  der  Haut.  Durch  Beugung  und  Streckung 
der  Gelenke  wird  die  Dehnbarkeit  der  Haut  von  der  Geburt  an  an  um- 
schriebenen Stellen  in  Anspruch  genommen.  Die  Action  führt  zur  Ausbil- 
dung von  Falten  an  den  Streckseiten  der  Gelenke.  Diese  Falten  stimmen 
im  Allgemeinen  mit  der  Richtung  der  Faserzüge  des  Gerüstes  der  Haut 
überein,  welche  quer  oder  schräge  über  die  Gelenke  hinüberziehen  (vergl. 
Fig.  33).  Es  ergiebt  sich  daraus  die  wichtige  Thatsache,  dass  bei  Beugung 
und  Streckung  der  Gelenke  niemals  direct  die  Spannung  von  F'aserzügen 
zu  überwinden  ist,  weil  ja,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  die  Dehn- 
barkeit der  Haut,  senkrecht  auf  den  Verlauf  der  Faserzüge,  die  grösste 
ist,  und  in  diesem  Sinne  die  Haut  über  den  Gelenken,  bei  den  Bewegungen 
der  Gliedmassen  in  Anspruch  genommen  wird.  Es  kommt  dabei  zu  einer 
Erweiterung  oder  Verengerung  der  rhomboidalen  Maschen  des  Netzwerkes 
der  Haut. 

.Aehnlicb  verhält  es  sich  mit  den  bekannten  Runzeln  an  der  Stirne. 
dem  Augenlide,  in  der  Lippengegend  und  am  Halse,  welche  durch  häufigen 
Muskelzug  bewirkt  werden.  Durch  die  Häufigkeit  der  Bewegungen  kommt 
eine  dauernde  Umlagerung  des  Fasergerüstes  an  solchen  Stellen  zu  Stande. 

Auch  die  Abmagerung8falten,  welche  durch  Schwund  des  Fettpolsters 
entstehen,  lassen  sich  auf  eine  dauernde  Umlagerung  des  FasergerOstes 
zurückführen.  Der  Schwund  einer  Anzahl  von  Einlagerungen  (Fett,  Er- 
nährungstran.'^sudat .  vielleicht  auch  zelliger  Elemente  der  übrigen  Haut- 
organe, welche  bei  <ler  senilen  Atrophie  zu  Grunde  gehen  j  führt  zu  einer 
Verscbmälerung  der  rhomboidalen  Lücken  und  es  ist  darnach  begreiflich, 
dass  die  Hautfalten  sich  dann  in  der  Richtung  des  Faserverlaufes  aus- 
bilden werden. 

Ausser  diesen  Furchen ,  welche  in  der  verschiebbaren  Haut  vor- 
kommen, giebt  es  gröbere  Furchen .  welche  durch  kurze  Faserbündel  mit 
ihrer  Unterlage  fest  verwachsen  sind.  Die  Furchen  der  Hohlhand,  welche 
durch  die  Flexion  der  Finger  und  die  Opposition  des  Daumens  bedingt 
sind,  dann  die  Wangengrubchen,  das  Kinngrübchen,  die  Grübchen  Ober  dem 
Kreuzbein  sind  solche,  durch  feste  V^erwachsung  mit  der  Unterlage  ausge- 
zeichnete Stellen  der  Haut. 

Von  diesen  Falten  und  Furchen  völlig  verschieden  sind  eine  grosse 
Anzahl  feiner,  wie  mit  einer  Nadel  in  die  Oberfläche  der  Haut  eingegrabener 
Furchen  oder  Rillen,  welche  am  ganzen  Körper  vorhanden,  aber  in  der 
Hand  und  an  der  Sohle  am  deutlichsten  ausgebildet  sind.  Für  die  Art  der 
Configuration   dieser  Rillensysteme   giebt   Fig.  34  ein  Beispiel.    Sie  lässt 
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erkennen,  dass  Gruppirungscentren  existiren,  welche  an  der  Fusssohle  und 
in  der  Hohlhand  von  Kollmaxx"")  als  Tast ballen  bezeichnet  wurden. 
Ueber  die  feine  Structur  dieser  Rillen  berichte  ich  später  bei  Besprechung 
des  Baues  des  Papillarkurpers. 

Kig.  34. 

T,        T„  T, 


T»st»ppar*t  d«3  meDSchlichea  Fasses  (ti»ch  Kol Im^nn''^. 

T,  Tastballen  I.  Ordnoog  an  den  EndphAlangen  d«r  Zeban,  T,,  T«*tballen  II.  Ordnnng  meUUreo-pha- 
Uugejüe,  T,„  Ta«tb»llen  III.  Ordnnng  fibnUrer  Tmttbkllen. 

Annit-rkung.  Phiuppüon"")  hat  eim*  CUissififining  der  Furchen  vorgenomiuen.  Er 
nnterscheidet  die  durch  die  ProHffration  der  N'ageluchicht  bcdinfften  Einsenkungen  df^IIorii- 
Schicht  primärer  Furchen  ala  SenkungBturchen  von  den  sccnndilren  Furchen, 
Welche  als  KnicknngH-  und  Spunnungsfurehen  bezeichnet  werden. 

Erstere  hüngen  von  anatomischen  Verhältuis.sen  ab,  die  letzteren  (iecundilren)  ent- 
wickeln sich  durch  Knickung  und  Spannung  der  Haut,  hiingen  also  von  physiologischen 
Verhältniftsen  ab  (vergl.  auch  Jamks  Lokwv  *"). 

Wacbsthum  der  Haut 

Das  Wachsthuni  der  Haut  ist  an  verschiedenen  Stellen  der  Körper- 
oberflüche  ein  sehr  verschiedenartiges ;  Hautwachsthum  und  Eintritt  der 
Behaarung  stehen  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zu  einander.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Schein'^--"')  ergeben  sich  einige  wichtige  Momente, 
welche  ich  im  Folgenden  mittheile: 

Die  über  der  Unterlage  faltbaren  Hauttheile  zeigen  ein  stärkeres 
Flächenwachsthum  als  die  fest  auf  der  Unterlage  angehefteten  (z.  B.  Kopf- 
baut). Das  Flächenwachsthum  einer  Hautstelle  ist  proportional  dem  Wachs- 
thum und  Umfang  der  von  ihr  gedeckten  Muskeln  und  Knochen.  Es  kann 
das  Flächenwachsthum  einer  Hautstelle,  unabhängig  von  der  Unterlage,  der 
Umgebung  vorauseilen  (z.  B.  die  Haut  an  der  Brustwarze  in  der  Pubertät). 
Das  Flächenwachsthum  kann  umgekehrt  trotz  des  starken  Wachsthums 
der  Unterlagen  unter  Zunahme  der  Spannung  zurückbleiben.  Das  Flächen- 
wachsthum einzelner  Hautstellen  hängt  ab  von  der  Innigkeit  ihrer  Verbin- 
dung mit  der  Unterlage. 

Je  inniger  die  Verbindung,  umso  geringer  das  Wachsthum.  Ferner 
lehrt  die  Beobachtung,  dass  mit  dem  Beginnen  der  Behaarung  die  Haut- 
stellen im  Wachsthum  zurückbleiben  (  vergl.  Schein 'sa- 'SJ"). 

Structur  der  Haut  (Intcgumentum  commune,  Cutis). 

Die  äussere  Haut  besteht,  wie  schon  früher  hervorgehoben  wurde, 
zu  einem  grossen  Theile  aus  einem  faserigen  Gerüste.  Die  Hauptmasse 
dieses  Gerüstes  und  damit  die  Haut  selbst  ist  Bindegewebe.  Dieses  bildet 
einen,  einem  künstlichen  elastischen  Zeuge  (Tricoti  ähnlichen  dichten  Ueber- 
zug  über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers,  liegt  aber  nirgends  frei  zu 
Tage,  sondern  ist  von  einem  Ueberzuge  aus  Plattenepithel  bedeckt. 

Das  Fasergerü.ste  der  Haut  führt  den  Namen  Lederhaut  (Coriura, 
Derma),  die  Epitheldocke  wird  als  Oberhaut  (^Epidermis)  bezeichnet.  Die 
Anordnung  dieser  beid(^n  Schichten ,  welche  die  eigentliche  schutzende 
npi'k«'  des  Körpers  dar^^tellen,  ist  an  verschiedenen  Stellen   des  Körpers 
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eine  verschiedene.  In  beide  Schiebten  eingesenkt,  findet  man  eine  Reihe 
von  Anhangsgebilden  der  Haut^  die  Haare,  Nägel  und  die  Hautdrüsen. 

Mit  der  Lederhaut  in  innigem  Connexe  steht  das  subcutane  Ge- 
webe, welches  sich  im  Fötalzustande  mit  der  ganzen  Cutis  gleichzeitig 
entwickelt  und  am  frühesten  seine  volle  Ausbildung  erreicht.  Es  ist  eigent- 
lich der  tiefste  Theil  des  Coriumgewebes,  aus  welchem  dessen  Fasern  ent- 
springen. Das  subcutane  Gewebe  erreicht  durch  Ablagerung  von  Fett  an 
vielen  Körperstellen  eine  so  mächtige  Ausdehnung,  dass  man  es  als  eine 
selbständige  Schicht  von  den  beiden  Übrigen  Hautschichten  zu  trennen  pflegt. 


Die  Hauptmasse  der  Lederhaut  besteht  aus  dem  Bindegewebsgerüste. 
Die  Faserbündel  desselben  sind  dicht  verfilzt  in  jenen  Theilen,  die  der 
Oberhaut  direct  anliegen ,  in  den  inneren  Partien  liegen  sie  weniger  dicht 
und  bilden  dort  jene  regelmässigen,  grossen  rhombischen  Maschenräume, 
von  deren  Richtung  die  Spallbarkeit  der  Haut  abhängig  ist.  Da  der  Unter- 
schied im  Bau  dieser  beiden  Schichten  ein  ganz  auffallender,  wenn  auch 
eine  scharfe  Trennungslinie  mit  freiem  Auge  nicht  nachzuweisen  ist,  so 
unterscheidet  man  das  verfilzte  äussere  Lager  als  Pars  papillaris  (Pa- 
pillarkörper)  von  dem  inneren  Netzwerke,  der  Pars  reticularis. 

Die  Pars  reticularis  besteht  aus  Faserbündeln  verschiedener  Dicke, 
welche  aus  dem  subcutanen  Gewebe  aufsteigend  in  letzter  Linie  aus  den 
Fascien,  Zwischenmuskelbändern  und  überhaupt  aus  den  Bindegewebsmassen 
der  benachbarten  inneren  Körpersehichten  entspringen.  Sie  steigen  anfäng- 
lich senkrecht  oder  geneigt  gegen  die  Hautoberfläche  empor,  so  lange  sie 
im  subcutanen  Gewebe  verlaufen.  In  der  Lederhaut  ist  ihre  Verlaufs- 
richtung stets  eine  schräg  gegen  die  Oberfläche  geneigte.  Auf 
diesem  Wege  durchkreuzen  sich  die  Fasern  in  verschiedenen  Winkeln.  Die 
Maschenräume,  welche  die  Faserbündel  zwischen  sich  lassen,  sind  aller- 
dings im  Allgemeinen  von  rhombischer  Form,  doch  werden  deren  spitze 
Winkel  fast  regelmässig  von  in  anderen  Richtungen  verlaufenden  Faser- 
zügen abgestumpft,   wodurch  rhomboide  Polygone  zu  Stande  kommen. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  angeben,  dass  die  Form  der  Maschenräume 
umso  eher  die  Form  eines  regelmässigen  Rhombus  zeigt,  je  länger  und 
gleichmässiger  die  das  Hautgerüste  bildenden  Bündel  sind.  Sehr  wichtig 
für  die  Function  der  Haut  ist  die  Thatsache,  dass  die  FaserzOge  einen  oft 
sehr  langgestreckten  schrägen  Verlauf  zeigen,  ohne  an  den  tiefgelegenen 
Stellen  fest  angeheftet  zu  sein.  Nur  an  wenigen  Stellen,  wie  z.  B.  am 
Kopfe,  an  der  Handfläche  und  Fusssohle,  ist  das  fibrilläre  Gewebe  fester  an 
die  Unterlage  angeheftet.  Ohne  Spannung,  wenig  verschieblich  durch  viel- 
fache Anbeftungen  und  durch  Fctteinlagerungen  verdickt^  liegt  sie  an  diesen 
Stellen  wie  ein  Polster  der  Unterlage  auf  iUnxaI  Von  diesen  und  anderen 
solchen  Stellen  als  Fixpunkten  ist  die  Haut  ziemlich  verschiebbar,  über 
die  ganze  übrige  Körperfläche  gespannt.  Die  Spannung  ist  eine  all- 
seitige, aber  an  verschiedenen  Orten  wechselnde,  und  sie  wie  die  Ver- 
schiebbarkt'it  der  Haut  ist  nur  an  wenigen,  eng  umgrenzten  Orten  durch 
Anheftungen  an  die  Unterlage  beschränkt.  Solche  Orte  sind  nach  U.nn.\, 
ausser  an  .sänimtlichen  grösseren  Gefäss-  und  Nervenstämmen  dort,  wo 
Knochen.  Kn()rpel  un«l  Sehnen  unter  der  Haut  liegen. 

Im  au^gesrhnitt  •  •  "  '/M-f-it-  i,  -  ci  nngespannt  unter  dem  Mikroskope 
unter.sucht.  zeigen  (ii.  i ruriur  des  fibrillären  Bindegewebes. 

Die  Faserbündel  haben  dabei  einen  sanft  geschlängelten  Verlauf.  Im  natür- 
lichen Zustande  dei^|^Äjmn«i  v  irM  Ii-  ->r  Verlauf  ein  geradliniger.  Che- 
mische Ageüi i||^|H[|[^^^^^H^^^      iipim.n.H8e  der  Fnserbündel  als  col- 
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IMe  feste  Verbindung  der  Fasern  zu  Bändeln  wird  dareh  die  An- 
weMDhrtt  einer  Rfttenbetann  bedingt,  welebe  beim  Einlegen  der  Faser- 

hündel  in  Kalk-  oder  Barytwasser  in  die  Macerationsflussigkeit  übergeht. 
Dadurch  wird  eine  Zcrspaltung  der  Bündel  in  einzelne  kleine  Faserbündel 
und  isolirte  Fibrillen  möglich.  Die  Kittsubstanz,  welche  aus  dem  Kalkwasser 
gewonnen  werden  kann,  ist  in  seinen  Eigensebaften  dem  Mucin  ihnlieh 
(Rollstt). 

Fig.  U. 

L 


Schema  des  Verlaufes  der  Faserbündel  in\der  Pars  rcticiiLiri^  der  Cutis  iiiach  Tomaa  . 
I.  F 1  ke h «  n  a n s  i c h t :  a. />.<•.  H»nl»tackchen.  von  dessen  Kcken  dii»  Paiinrhünd«!  nu'<){t<h<>nd  ([MiAobt 
werden,  f,/ entspnoht  der  SpAllbarkvitirichtang  (natürliche  öpannon«),  /.  K  i*t  tli"  ItLolituni;  Ji'r  «r/r.fsten 
I>etuibarkeit  dos  Hantutnckchena,  i  Haarbalgqu«nchnilt.  —  II.  D 1  c k e n d o rc h  s <' h n  i t c  nach  der 
SichtaBf  d«r  Spaltbarkeit:  Die  Pnnkt»  *,  4,  «,  /  niMprMlian  den  gleioh  bexeiehnvlM  Stttofew 
d«r  Fig.  34  I.  In  der  Linio     /  itt  d»r  PanlllsrkOrper  gezeichnet.  ■  Haarbalfr. 

I)i(>  Kittaub.stnnz  der  Haut  ist  nicht  nur  das  Bindemittel  der  Fibrillen 
inucrhalb  der  Faserbündel,  sondern  sie  umgiebt  auch  aussen  die  Fibrillen- 
bfindel.  Diese  ersebelnen  wie  Ton  einer  sobwadb  oontonrirten  Masse,  gleich- 
sam wie  in  einer  Wolke«  eingefaüllt  ^lemming). 

Man  hat  sich  vorzustellen,  dass  die  homogene  glasartig;  durchsichtige 
Kittsubstanz  sowohl  das  coUagene  (ierüst,  als  auch  die  gleich  zu  erwäh- 
nenden elastiseben  Fasern  nnd  den  ganzen  übrigen  Hantinbalt  fiiirt  (Tomsa 

Bindegewebszellen  giebt  es  in  dem  Gewebe  der  Cutis  in  reich- 
licher Mensre  nur  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  jrrossen  Gefnsse. 
Den  Faserbündeln  lie^jen  flache  kernhaltige  Zellen  in  der  Form  von  Platten 
auf  und  umhüllen  dieselben  ganz  oder  theilweise.  Am  Querschnitte  von 
FaserbQndeln  siebt  man  diese  ^on  einem  Halbmonde  oder  Ringe  granulirten 
Protoplasmas  mit  elliptischen  Kernen  umschlossen.  Darnach  mnss  man 
schliessen,  dass  die  Rindegewebszellen  an  den  Faserbfindeln  liegen,  wie  an 
anderen  Stellen  Enduthelzellen.  £s  ist  nur  der  wesentliche  Unterschied,  dass 
die  Bndothelbekleidnng  eine  susammenbingende  Iflokenlose  ist«  während 
sich  in  der  Cutis  die  Zellen  der  Faserbfindel  mit  ihren  Rändern  nicht  be- 
rOhren  und  dadnn^  nur  eine  nnvoUständige  ZeUhOUe  zu  Stande  kommt 

(RA»VlKR»i«>j. 

ABmerkaoif.  Diese  Zellen  zeigen  onter  sewtoaen  pmtholo^iseben  VerhSItnisBen  oft 
finr  aflibr  bedtiiti  nd«'  und  rasch  auftretende  Veränderung.  BlI  Erzcujjnntr  «  inr-i  künstlichen 
Oedemes  durch  Unterbindung  der  Vena  cava  Inf.  und  Soction  des  Nerv,  ischiadic.  beim 
Bunde  s«ig«n  diese  Zellen  schon  24  Stunden  nach  der  Operation  eine  kufreliffe  Form.  Ihr 

Protoplasma  zeijyt  dabei  eine  besonrlcr«'  KJJmnn? .  welche  aus  alhnininolder  Substanz  und 
aaa  Fett  besteht  (RA.tviEs        Diu  Zellen  des  GatiHgewebes  sind  in  neuerer  Zeit  vielfach 
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Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen.  Sfe  werden  sowohl  ihrer  Form  naeh,  sowie  aneb 

nach  ihrem  fUrlK  risi  hen  Verhaltt-n  uiiti  i  hcliioileii.  Au>srnli  iii  kuniiut  für  dii^  Eintheüuu^  der 
sehr  nuinniglaltigcQ  bisher  aulgestellteu  Zelltjpcu  auch  die  nucbweisbare  oder  vermaibetc 
Genese  der  Zelle  in  Betracht.  Da  lUeee  Frage  mit  der  in  neoer  ItSt  so  aeibr  fortMebreften» 
den  ZelKinatoniic  in  engem  Zusammenbände  steht,  so  mns»  ich  auf  ein  nüheret  Etagehen  in 
<lieselbe  hier  verzichten.  Ich  hebe  hier  nur  Ussa"»  Arbeiten  auf  (lie»eui  OeMete  hervor, 
welcher,  dem  praktischen  BedUrfnissse  der  Dermatologie  entsprechend,  an  dieser  Stelle  jeden* 
falls  erwilhnt  werden  muM.  Doch  kann  ich  mich  der  Bemerkung  nicht  enthalten,  dass  eine 
wOnsebenswerthe  Klarheit  in  der  Terminologie,  sowie  eine  befriedigende  tlebereinstimmung 
der  Anschanuncen  hier  noch  nieht  pescliaffi  ti  ist  (•*.  Twa  s  II y  s  t  op at  h  o  1  ■>  tji  e i.  UsxA 
unterscheidet  die  »easbalteu  Bindegcwetiszcllen  je  nach  Ttuclionaliihigkeit  und  ätructur  in 
▼erschiedene  Gruppen.  Die  deher  als  Bindegeweh^zellen  (fixe  Gewelmellen)  anfsniMsenden 
Zellen  werden  vnn  INxa  als  Flügel  z  el  le n ,  I* I  at t c n  z eil  e  n .  S p  i  n  n  e  n  zc  1 1  en  nnd 
Korbzelle  u  bt  zeieiuiel.  Hesonders  bei  allen  zu  l'ebereruährung  der  Cutis  führenden  Pro- 
ec.'4Mien  sind  diese  Zcllforuen  besonder»  gut  entwickelt.  Zellen  ,  welche  L'n.na  ebenfalU  als 
Bindegewebszellen  beUrachtett  sind  die  Plasmazellcn  UmA's  (von  Maiasaa  als  mono- 
nncleXre  Lymphocvten  bezelebnet)  nnd  die  Mastsellen.  Durch  gewisse TinetionsverFahren 
(polyi  lironie  Mctliyli  nhlauliiiin^  [(iiifnLKK]  mit  nachheriper  Entfarbun*:  in  r^tark  vi'rdiiiuiti'r 
Ulycerinäthenui.schung  [L':4na],  govcie  auch  nach  anderen  tinctionellen  Vi  rfaliren)  »iud  die»e 
beiden  Zellarten  leicht  darznstellen.  Ihre  Genese  ist  noch  nicht  rolikomuicn  sichergestellt. 
AnsHcr  diesen  Zellformen  kommen  noch  unter  normalen,  sowie  ganz  bcHuuders  unter  patho* 
lojjiHchen  Vcrliältnis(*cn  nu  hr  oder  minder  grosse  Mengen  von  Wanderzellen,  respective  Leuko- 
cyteu  vor.  Von  (liescn  hind  die  bei  weitem  griisste  Anzahl,  niinilich  die  polymorplikernigen 
(polynu(-leären;  Gebilde,  weisse  Blntkürpercheo  (^Emigranten)  oder  Abkömmlinge  derm'lbeu. 

Das  elastische  Qewebe  ist  im  reticulären  Theile  dem  Verlaufe  der 
Faserbündel  enttpreehend  aagreordnet  Zum  Theil  amspinn«n  die  Fasern  die 

Fibrillenböndel  ringförmig  oder  in  Spiralen  iHrxlf. '^i).  Ranviru"»);  zum 
Theil  laufen  sie  neben  denselben,  besonders  als  gröbere  F'asern  öfters  die 
Spalten  zwischen  den  Bündeln  coliageuer  Substanzen  völlig  ausfüllend 
(Blaschko^*).  Die  Fasern  sind  selir  diele  und  vielfach  verzweigt,  gröbere 
Netze  darstellend,  im  reticulären  Theil  der  Cutis  und  im  subcutanen  (Je- 
webe,  feiner  und  dichter  <relai;ert  in  den  oberflächlicheren  Schichten.  Ihre 
i^oziehung  zu  den  übrigen  Faserbündeln  der  Cutis,  seien  es  Bindegewebs- 
oder  Muskelfasern,  ist  eine  selir  innige. 

Glatte  Muskelfasern.  Im  OerQste  der  Haut  ist  fast  an  allen  Stellen 
ein  reiches  Netzwerk  von  glatten  Muskelfasern  voriianden,  ausgenommen 
sind  nur  Hohlhand  und  F\isssohle. 

Aiu  entwickeltsten  sind  diese  Muskelfasern  in  den  Fieischhä  uten 
am  Scrotum,  Penis,  WarKenbof  und  in  der  Warse.  Die  MnskelbOndel  sind 
in  die  eigentliche  Cutis  eingelagert  und  zeigen  einen  sur  looalen  Spalt- 
barkeit der  Haut  senkrechten  Verlauf.  Da  sie  ahnlich  wie  die  Haut  als 
Ueberzug  gewisser  Körperstellen  auftreten,  so  ist  ihre  Zügrichtung  parallel 
sur  Hautoberfl&che. 

Bine  weitere  Art  von  Hautmuskeln  sind  die  Arrectores  der  Haare. 
Sie  sind  zwischen  dorn  Papillart heile  der  Cutis  nnd  einem  Theile  der  Haar- 
bÄlge  ausgespannt.  In  der  i'ars  papillaris  entwickeln  sie  sich  aus  mehreren 
büschelförmigen  Muskelbündeln,  die  sich  im  Verlaufe  durch  die  Pars  reti- 
cularis SU  einem  einzigen  oder  zu  mehreren  grösseren  und  flachen  BOndeln 
vereinigen.  Sehr  häufig  trifft  man  die  Arrectoren  in  einer  solchen  Weise 
angeordnet .  dass  in  dem  Winkel  zwischen  Haar  und  Muskelstrang  die 
Haarbalgdrüse  eingeschaltet  erscheint  (Sappey 

An  vielen  Stellen  der  Haut,  besonders  an  solchen  mit  nicht  scharfer 
Spaltbarkeit,  wie  Stirne,  Wangen,  Rficken,  kommen  glatte  Muskeln  vor, 
welche  eine  netzförmige  Anordnunp:  zeigen  un«l  von  der  F'ars  papillaris 
ausgehend  in  den  oberen  zwei  Dritttheilen  der  Pars  reticularis  endigen. 
Die  Zugrichtung  dieser  »Muskelnetze«  (ToliSA"*)  ist  so  wie  die  der  Ar- 
rectores schrftg  durch  die  Dicke  der  Haut  verlaufend  (diagonale  Haut« 
muskelni. 

Die  Thfiligkeit  der  über  den  bei  weitem  grössten  Theil  der  KTirper- 
oberlläche  verbreiteten  Hautmuskeln  besteht  in  einer  Spannung  der  Haut. 
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Nach  dieser  Leiston^  theilt  man  die  Muekeln  nach  ihrem  Verlaufe  in  liori« 
sontale  Spannmuskeln,  tu  welchen  die  Fleischhäute,  und  in  schräge 

Spanner  der  Cutis,  tu  welchen  die  Arreetoren  der  Haaro  und  die  diago- 
nalen Hautinuskeln  gehören  (Unna;.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  für 
diese  Spannung  der  Haut  das  elastische  Qewebe,  welches  In  einem 
besonderen  innigen  Zusammenhang  mit  der  glatten  Musculatnr  steht  Die 
grosse  Menge  dieses  Gewebes  und  dessen  innige  Beslehung  sum  CoIIag:enon 
Fasergerüste  und  den  Maschenr;iuiiu'n  desselben,  sowie  zu  der  riherall  in 
der  Cutis  vorhandenen  Kittsubstauz ,  lassen  die  Vür»ieilung  als  vulihtändig 
gereehtfertigt  erscheinen,  dass  der  eigentliche  Ansatspnnkt  fUr  die 
Zu<rwirkung  der  scbrftgen  Cotisspanner  das  elastische  Gewebe 

ist  (TOMSAI 

Durch  Vermittlung  dieses  Gewebes,  welches  zu  den  Hautmuskeln  in 
ähnlicher  Besiebung  steht  wie  die  Sebnen  sn  den  wiHkOrliehen  Muskeln 
(Tomsa).  wird  das  gesammte  Gewebe  der  Cutis  durch  den  Muskelsng  be- 

einflusst.  Das  elastische  Gewebe  ist  an  und  für  sich  schon  im  Stande, 
der  übermässigen  AnfülUing  der  Lymphwege  der  Hiiut .  respective  der 
QuelluDg  der  collagenen  Substanz,  durch  elastischen  Zug  oder  Druck  ent- 
gegenzuwirken ;  durch  die  Binlagerung  glatter  Muskelfasern  wird  eine 
hochgradige  Abstufung  der  Regulirung  des  Säftestromes  ermöglicht .  da 
man  sich  vorstellen  muss,  dass  deren  Thätigkeit  auch  auf  reflectorischem 
Wege  ausgelöst  wird.  Ausserdem  äussern  aber  die  Muskeln  noch  andere 
Thätigkeiten.  So  s.  B.  wiriit  die  Contrs«tion  der  Arreotores  befördernd  auf 
Entfernung  des  Secretes  aus  den  Talgdrflsen  ein,  wie  schon  ans  der  Lage- 
rung der  Muskelbündel  zu  den  Drusen  hervorereht  Es  gebührt  Tomsa  die 
Anerkennunir.  dass  er  zuerst  darauf  aufmerksam  machte,  dass  die  Arreetoren 
bei  ihrer  Zusummenziebung  nicht  ihren  Ansatzpunkt  am  Haare,  nach  aut- 
wftrts  oder  aussen  gegen  den  Papillartbeil  des  Muskels  sieben,  sondern 
dass  der  erstere  Punkt  der  fixere  und  der  letztere  der  beweglichere  sei. 
Ks  erfolgt  ein^  ilinsenkung  (h'r  Haut  an  j^^nen  Stellen,  wo  die  Arrecfores 
im  PapiJlarkörper  sich  inseriren.  Auch  zeigt  sich  bei  einer  Muskelreizung 
mittlerer  Stärke  keine  G&nsehaut,  sondern  nur  bei  maximaler  Reis- 
stärke. 

So  sicher  es  also  ist,  dass  unter  Umständen  eine  Aufrichtung  der 
Haare  zu  Stande  kommt,  so  ist  es  doch  von  Wesenheit,  sich  hinsieht  lieh 
des  Zustandekommens  dieser  Erscheinung  der  Auffassung  Tümsa  s  unzu- 
sehliessen,  die  fibrigens  in  ihrer  vollen  Ausdehnung*  nur  f&r  solche  Stellen 
der  Haut  Ciiltigkeit  hat,  welche  dicht  mit  Haaren  besetzt  sind. 

Der  Papillarkörper  (Pars  papillaris  cutis  :  Stratum  papilläre;  Cor- 
pus papilläre;.  Er  besteht  aus  einem  dichten  Filze  von  Fasern,  welche  un- 
mittelbar aus  dem  Netse  der  collagenen  Substanz  der  Pars  reticularis  cutis 
hervorgehen.  Entsprechend  der  vielverscblungenen  Anordnung  des  Faser- 
gerfistes  Ist  eine  bestimmte  Spaltbarkelt  ini  Faplllarkörpei'  nicht  vorhanden. 
Das  verfilzte  Lager  der  collagenen  Substanz  im  Papillarkörper  ist  sehr 

*  Ich  habe  i-»  voniiietli'n.  hier  ;uif  einr  iiiUierc  Enirtcninj.'  d<  r  An-^cliainiiiircii  T(im,sa  s 
einziipt  hcii.  D-i»  Wesentliche  liegt  aber  «larin.  «las«  lai  »  iiier  Contraction  tlir  ArrcL-tores  «lic 
Haut  von  .\us.sen  nach  Innen  zu^amnien^^'csehnUrt  «  inl.  lialiei  wird  in  erster  Linie  der  F,nd- 
tlHsU  der  Blutbatm  im  Papillarkörper  io  MiÜci«lensehaft  gezogeo  und  eine  £Dtl«:«rung  dur 
klefosten  BlntgellMe  In  einer  der  BlatstrKioiiiik'  anKcpasstcn  Weise  bewirkt.  Dass  solche  fOr 
die  Blut-  und  SUftcbewegung  >vi(  hti;re  Verändt  riint:«  n  des  ( iefiii.'»"*  di  r  H.mt  an  dii'  Thiitijj- 
keit  der  Arreetore»  gebunden  sind  und  üie.sen  nicht  blo>  ilie  Fixirung  und  Aufrichtung  *ler 
Haare  zukonnnt,  wird  mu  li  durch  eine  Reihe  anderer  Umstände  bewiesen.  Einerseits  be- 
sitzen viele  Haare  gar  keine  Arn-etore»,  so  z.  B.  die  Cilien,  Vibrissen  und  Haare  solcher 
Gegenden,  welche  reieh  sind  an  anderen  Muskelfasern.  Andererseits  knunueu  an  .Stellen, 
welche  nur  mit  Flauinhaan  n  besetzt  sind  und  eine  uuliestiiuiuti-  Si>altt>arkeit  der  Haut  besitzen, 
ebenlaUs  schräg  aufsteigende  Muskeln  vor,  welche  aber  in  keiner  directcn  Beziehung  zu 
den  Hasren  stehen  (Uvma). 
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reich  an  elastischen  Fasern,  welche  dort  in  Form  eines  dichten  Netzes 
feiner  FiUerchen  auftreten  'Ülaschko  »■ 

Die  äussere  Oberfläche  des  Papiilarkörpers  ist  an  der  ganzen  Ober- 
fläche des  Körpers  höckerig.  Die  einzelnen  Höcker  der  Papillen  besitzen 
eine  sehr  unregelmässige  Form  und  Grösse.  Diese,  sowie  deren  Anordnung 
schwankt  nicht  nur  nach  verschiedenen  Körperstellen,  sondern  anch  an 
gleichen  Stellen  verschiedener  Individuen  gleichen  Alters  sehr  bedeutend 

(ü.'CXAj. 

Die  grössten  Papillen  finden  sich  an  der  Brustwarze  und  an  der 
Corona  glandis.  An  der  Hoblhand  und  Fusssohle  sind  sie  in  der  Regel 
etwas  kleiner,  sie  erreichen  da  eine  Höhe  von  etwa  0,2  Mm.  ( Uirt.^).  Noch 
kleiner  sind  die  Papillen  der  äusseren  Genitalien  der  Frau  und  an  der 
Dorsalseite  der  Finger  bei  den  Gelenkfalten  der  Haut.  Die  kleinsten 
Papillen  von  etwa  0,05  Mm.  Höhe  sind  über  die  übrigen  Körperstellen 
verbreitet. 

Die  Zahl  der  Papillen  schwankt  zwischen  75 — 130  per  Quadratmilli- 
meter fQr  alle  Stellen  des  Körpers  mit  Ausnahme  der  Hohlband,  an  welcher 
circa  .36  per  Quadratmillimeter  gezählt  wurden.  Daraus  ergiebt  sich  als 
Mittelzahl  etwa  100  Papillen  per  Quadratmillimeter  und  für  die  ganze 
Körperoberfläche  (mit  15.000  Qcm.j  die  Anzahl  von  beiläufig  15u  Millionen 
Papillen. 

Die  Form  der  Papillen  wechselt  von  der  kegelförmigen  bis  zur  flachen 
kuchenförmigen.  Ausserdem  unterscheidet  man  die  Papillen  als  einfache 
oder  zusammengesetzte,  welche  letzteren  durch  Einkerbungen  der  Kuppe 
von  einfachen  Papillen  zu  Stande  kommen. 

In  verschiedenen  Altersperioden  wechselt  die  Form  und  Grösse  der 
Papillen  sehr  bedeutend.  Daraus  und  aus  den  Erfahrungen  der  Dermato- 
logen mu88  man  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Oberfläche  der  Cutis  im 
hohen  Grade  plastisch  ist  und  sich  den  Aenderungen,  welche  die  Wachs- 
thumsverhältnisse der  Oberbaut  betreffen,  vollkommen  anpasst.  So  kann 
man  sich  vorstellen,  dass  beim  atrophischen  Zurückweichen  der  Epidermis 
die  Papillen  sich  abflachen  und  endlich  wie  beim  Greise  nahezu  völlig 
schwinden  (U.vna).  Der  entgegengesetzte  Process,  eine  Wucherung  der 
Epidermis,  welcher  normaler  Weise  wahrscheinlich  beim  Fötus,  vom  vierten 
und  sechsten  Monate  an  stattfindet,  führt  zur  Bildung  der  Papillen  und 
kann  auch  während  des  Extrauterinlebens  als  ein  die  Form  und  Zahl  der- 
selben änderndes  Moment  betrachtet  werden.  Bei  der  mikroskopischen 
Beobachtung  gespannter  (gedehnter)  Hautstücke  sieht  man  keine  Papillen. 
Auch  die  Furchen  und  Falten  der  Haut  verschwinden  < Lkwixsky 

In  der  Hohlhand  und  an  der  Fusssohle  stehen  die  Papillen  in  Reihen 
geordnet,  wodurch  leistenförmig  erhabene  Stellen  der  Cutis  zu  Stande 
kommen.  Die  Trennungsfurchen  dieser  Leisten  sind  die  Ursache  des  ge- 
rlfften  Aussehens  der  äusseren  Haut.  Die  Leisten  zeigen  nur.  während  der 
Fötalperiode  (vierter  Monat)  ein  regelmässiges  ungegliedertes  Ansehen.  In 
späteren  Kntwicklungsperioden  ist,  entsprechend  der  Zusammensetzung  der 
Papillen,  ihr  Bau  ein  vielfach  gegliederter.  Die  Papillen  stehen  nämlich  in 
den  Leisten  zu  zwei  Reihen  angeonlnet  und  zwischen  beiden  Reihen  ver- 
läuft eine  seichtere  Furche,  in  welche  die  Ausführungsgänge  der  Knauel- 
drüsen  vordringen.  Diese  oigenthümlich  regelinussige  .Anordnung  der  Pa- 
pillen zu  Reihen  und  Leisten,  welche  nach  den  Trennungsgebiften  der 
einzelnen  Papillen  entsprechende  Querfurchen  aufweisen,  bewirkt  es,  dass 
die  innere  Oberfläche  der  Epidermis  an  jugendlichen  Individuen  eine 
nahezu  bienonwabt-nartigo  Structur  zri^ri.  Sit»  wird  durch  die  länsrs-  und 
querverlaufenden  Epithelialleisten .  welche  sich  zwischen  die  Papillen  und 
Cutisleislen  einsenken,  hervorgerufen.  Die  LängsU'isten  der  Epidermis  sind 
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doppelt  80  zahlreich  wie  die  Riffe  an  der  Oberfläche.  Sie  zerfallen  in 
Drflsenlelsten  nnd  Falten.  Die  DrUsenlelBte  entspricht  der  Epidermb- 

efaiflenkung  in  der  Mitte  der  Allee  von  Papillen  und  enthält  die  Gänge  der 
Schweissdrusen.  In  ihrem  Verlaufe  stimmt  sie  also  mit  den  Riffen  der 
Überhaut  Qberein.  Die  Falte  entspricht  den  Furchen  in  der  Cutis,  welche 
die  Doppelreihen  der  Papillen  von  einander  trennt.  Zwisehen  swei  Falten 
und  Drüsenlelste  befinden  eich  knrae  Qaerleieten,  durch  welche  die  Pa- 
pillen von  einander  abgegrenzt  erscheinen.  Die  Falte  reicht  an  der  Fuss- 
eohle  weiter  nach  Innen  als  an  der  Vülarseite  der  Hand.    Ihre  Grösse  ist 

von  augenblicklichen  Spannungsverhältnissen  ab- 
h&ngig.  Eine  so  regelmässige  Anordnung  zeigt  sich 
nur  beim  neogeborenen  Menschen  und  beim  Kinde; 
beim  Erwachsenen  sind  die  Verhältnisse  durch  stark 
geschlängelten  Verlauf  der  DrQsenleiste  complicirter 

(KOLLMAHir''). 

An  den  fibrigen  Stellen  des  Körpers,  an  denen 

keine  solchen  Riffe,  wie  an  Hohlhand  und  Fuss« 
sohle,  vorhanden  sind,  findet  man  die  Papillen  zu 
Gruppen  und  kürzeren  Reiben  angeordnet,  welche 
durch  tiefere  Bpidermlseinsenknngen  in  griissere, 
meist  rhomboidale  Felder  abirefrrenzt  erscheinen. 
Diese  sind  auch  als  solche  an  der  Haut  erkenntlich. 
Ihre  grössere  Diagonale  stimmt  im  Aligemeinen  mit 
der  localen  Spaltbarkeit  der  Haut  flberein;  die 
Form  der  Felder  wird  durch  die  Anordnung  der 
Bindegewebsbündel  in  der  Cutis  (Pars  reticularis) 


Aus  diesem  Bilde  über  die  Form  des  Papiliar- 


Anordntirin  ilrr  I'upiJIfrt  in  der 
Jlohlhmi-I  tinrli  S.i  i>pey), 
a  Doppolrcihifa  Jit  l'ai  ilh  a: 
4  PsfChe  den  Furchen  Her  <  lb<>r- 
kaM  ntapreobnnd  und  di«  Kalt« 

l3."l:rd;^*''kt^::«'''S:  bedingt  rO.  Simoni 

ik  dar  Min»  dar  Ooppelnlli«,  4to 

£:i?:ai£l'JL:.^.üSrr.iK:  kSrpers  und  mit  RQcksicht  auf  dessen  Histogenese 

'"''loKju^^iüfxjttSj!''**'   (■*  rücicwirts)  M^ebt  sich,  dass  man  denselben 

nicht  als  ein  fixes  formbeständiges  Gewebe  auffassen 
lutnn.  Ausser  den  fortwährenden,  durch  <lie  wechselnden  Spannungsverhäl^ 
nisse  des  Cntlsnetses  bedioftmi  Veränderungen  mflssen  auch  solche  ange- 
nommen werden,  welche  in  den  Wachsthumsverbältnissen  der  an  der  äusseren 

Grenze  des  Papillarkörpers  aneinanderstossenden  Gewehe  ihren  Gnind  haben. 
Es  wird  daher  dieses  Gewcbsstratutn  des  äusseren  Integumentes  als  der 
sichtbare  Ausdruck  des  w^echseloden  localen  Verhältnisses  zwi- 
schen der  Wachsthnmsenergie  der  Oberhaut  einerseits  und  jener 
der  Cutis  andererseits  aufgefasst  werden  müssen  (AusriTZ,  Unna). 

Die  äussere  OberflTiche  des  T^apillarknrpers  Iftsst  sich  am  besten 
nach  einer  mässigen  Maceration  der  Haut  studlren. 

Dan  verwendet  man  entweder  Jodsemm  (Ranvikr)  oder  Citroneosäare  (Ameisensänre) 
mit  naehtrlglicher  Vergoldung  oder  Osmiumbe haudlung  (Unha). 

Die  Oberhaut  lässt  sich  dann  leicht  abheben  und  man  sieht  unter 
dem  Mikroskope,  dass  die  ganze  Oberfläche  des  frei  zu  Tage  liegenden 
Papillarkörpers  fein  gerippt  erscheint.  Diese  Kippen  verlaufen  in  Form 
eines  Systemes  sanft  geschwungener  Linien,  welche  in  verschiedenen  Partien 
concentrisch  angeordnet  erscheinen  und  dem  allgemeinen  Ansehen  nach 
sehr  an  die  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Furchensysteme  der  Hohlhnnd- 
epidermis  erinnern.  Am  Querschnitte  des  Papiliarkürpers  präsentiren  sich 
diese  Falten  und  Furchen  (Rippen)  als  ein  fein  geHldelter  oder  gezahnter 
Contour.  Diesen  Zähnen  entsprechen  ähnliche,  im  Fossende  der  untersten 
Epithellage  vorhandene  Furchen.  Ks  erscheinen  somit  diese  fest  iii  die 
Oberfläche  des  Papiliarkürpers  verzahnt.  Eine  Epithelzelle  nimmt  gewöhn- 
lich den  Raum  von  3 — 4  Zähnen  in  Anspruch  (Unna).    Je  nachdem  die 
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RichtuDKT  des  Schnittes  senkrecht  oder  parallel  zum  Verlaufe  der  Rippen 
steht,  wird  die  Verzahnung  sichtbar  sein  oder  aber  die  unterste  Epithel- 
iale gegen  die  Cutis  glatt  abgegrenzt  erscheinen. 

Die  Rippen  bestehen  aus  einer  homogenen  durchsichtigen  Substanz, 
welche  als  ein  äusserst  dünner  heller  Saum  den  ganzen  Papillarkörper  Ober- 
zieht (Basalmembran  Ranvier's),  aber  nicht  als  selbständige  Membran 
darstellbar  ist  (Kölmker),  sondern  mit  der  Zwischenmasse  (Kittsubstanz) 
im  Inneren  des  Papillarkörpers  innig  zusammenhängt  (Unna).  Nach  Be- 
handlung der  Präparate  mit  Trypsin  verschwindet  mit  dem  hellen  Saume 
auch  die  reliefartige  Zeichnung  und  der  Zusammenhang  der  Cutisfasern 
erscheint  gelockert.  Die  Fibrillenbündel  erscheinen  dann  tbeils  pinselförmig 
aufgefasert,  theils  bogenförmig  abgegrenzt  (Unna). 


Fig.  37. 


Von  der  Oberhaut  befreite  Coriumobi'rfikcho   durch  Maeeration  frischer  Haut  in  Citronett- 

siare)  nach  Unna. 

Die  leinvn  Ritte  «ind  ron  d«r  Flache  zd  iehen  and  die  Z&hneluoK  mn  maDcben  Stellen  det  Contoun) 

erkeDutlich. 


Die  meisten  Papillen  enthalten  Blutgefässscblingen,  nur  einige  Nerven- 
endapparate die  Tastkörperchen;  in  der  Hohlband  etwa  jede  vierte  bis 
fünfte.  Nur  höchst  selten  trifft  man  Papillen,  welche  neben  den  Tast- 
körperchen auch  noch  eine  Capillarschlinge  enthalten.  Die  Blutgefässe  sind 
meist  capillärer  Natur.  Ihr  Verlauf,  ihre  Weite  und  Form  sind  sehr  mannig- 
faltige und  die  Folge  von  der  Nachgiebigkeit  des  Gewebes,  in  dem  sie  ein- 
gebettet erscheinen.  Die  Capillarschlinge  hat  häufig  einen  sehr  stark  ge- 
scblängelten  Verlauf. 

Die  Oberhaut. 

Die  aus  Zcllenschichten  bestehende  Oberhaut  (Epidermis)  liegt  an  allen 
Theilen  dem  Papillarkörper  der  Cutis  fest  an  und  bildet  an  ihrer  inneren 
Seite  überall  den  treuen  Abguss  des  Reliefs  der  Lederhaut.    Dass  dieser 
Abguss  an  der  von  der  Cutis  abgehobenen  Epi- 
dermis an  vielen  Stellen  ein  bienenwabenartiges  Fig. s«. 
Aussehen  besitzt,  wurde  schon  früher  besprochen  - 
(Kollmanni.     An  der  Epidermis   kann  man    eine  v  Jt''" 
grosse  Anzahl  von  Zellschichten  unterscheiden,  die           ,..  • 
sich  sehr  mannigfaltig  durch  die  Verschiedenartig-  "^i^^^^^-: 
keit  der  sie  constituirenden  Zellformen  von  einander  / . 
unterscheiden.                                                            r/    ^*      V,  ,i 

Nach  der  Consislenz  der  Zellroassen  lässt  .sich 
eine  oberflächlichere   festere  Schicht,  die   Horn-  ä!.lÄ;e;r"?rw"X;am 
Schicht  (Stratum  corneum),    von  einer  tieferen,  isoHrt. 
weicheren,  der  sogenannten  Schleimschicht  (Stra-  l^^Tr»  k«»:« 
tum  mucosum,  Stratum  Malpighii),  trennen.  Beide    «Monrunder  (n«<:h  ka>vikk). 
Schichten  sind  scharf  gegeneinander  abgegrenzt. 

Jede  dieser  Schichten  zeigt  aber  wieder  Unterabtheilungen ,  welche  theils 
durch  ilas  Aussehen  ihrer  Zellen  nhneweitors.  theils  al)er  diiich  besondere 
Reactionen  gegen  ffirhonde  Suhstanzon  hervortreten. 
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Die  innerste  (tiefste)  Laere  der  Schlelinsctaicht ,  welche  dem  Papillar- 
kOrper  unmitielbar  aufsitzt,  besteht  aus  cylindriscben  oder  keulenförmigen 
Zellen.  Anf  diese  fol^n  nach  aaseen  mehr  rnndUohe  und  kubische,  mit 
vielfachen  Druckfacetten  versehene  Zellen,  endlieh  mehr  zur  Haatfl&ohe 
parallel  abgeflachte  Zellen.  Krstere  finden  sich  in  grosser  Menpe  im  inter- 
papillären Theile,  weniger  zahlreich  oder  gar  nicht  im  superpapillüren  Theile 
(Unna)  der  Scbleimschicht.  Alle  diese  Zellen  zeichnen  sich  durch  eine 
stachelige  Obertliche  aas,  weshalb  man  diese  Sdileht  aach  eis  Stachel- 
Schicht  bezeichnet  hat  (Unna).  Die  Cylindersellen  seigen  gewohnlich  gegen 
den  Papillarkdrper  die  früher  schon  erwähnten  Zähne,  während  die  Stacheln 
meist  nur  an  ihrem  kolbigen,  nach  aussen  stehenden  Ende  deutlich  aus- 
geprägt sind  and  an  den  hmeren  Zelltheilen,  den  Stielen,  gani  fehlen. 
Kleine  rundliche  Zellen,  welche  in  der  Qyllnderaellensdiicht  auch  ToricommeB, 
erscheinen  oft  ohne  Stacholn  'L«itt^'-). 

Die  Zellstacheln  sind  fadenförmige  F'ortsätze  des  Zellleibes  von  verschie- 
dener Grösse,  welche  die  einzelnen  Zellen  mit  einander  verbinden,  und  zwar  in 
einer  solchen  Welse,  dass  swtochen  den  Stacheln  noeh  Iifleken  flhrig  bleiben. 

Anmerknnp:  Hinsichtlich  der  Art  der  Verbinduri}:  der  Staclicln  zweier  benarh- 
iMUrter  Zellen  herrschen  verschiedene  Meinungen,  hlxx  Scui.-ltze  glaubte,  d.-iss  sie,  wie  die 
Zähne  zweier  Uhrräder,  inetaHHldeiyrtffoll.  Bizzozkro  meint,  dass  die  Spitzen  der  Stacheln 
sweier  beiiaelibjirter  Zdlen  «HisniienlilBgca.  Lorx  stellt  die  BehAaptmig  aal,  daw  eia  SUudiel 
der  einen  Zelle  immer  nnr  mft  einem  Stacliel  der  Nsebbnrzelle,  Uber  seitlieh  Yertranden 
ist.  Wii  die  ZwiHchen^tai-liLlriiunR'  Hehr  tnt'  ^iml.  '"Ii  r  iln t  iiirht  sichtbar  sind,  sollen  die 
Slacbelo,  so  wie  va  Max  Schultzii  beschreibt,  in  einander  gezahnt  sein.  An  saitreicberea 
Epithelieo  wie  im  Stratnaa  Hslplf  litt  mid  1>ei  l»reitea  CoedylonieD,  werden  die  8taohelD  »» 
einander  pedrUn^t,  d.  h.  die  Zwischenstachelränme  werden  prös!<er,  woiluri  h  -lie  Stacheln 
auch  in  die  L;iij;;c  aiisgezof^en  werden  *Lott).  Kanvier  lässt  wie  Hizzuzkuo  die  einander 
gegenüber  liegenden  Stacheln  sich  mit  den  Enden  verbinden,  aber  durch  Vermittlung  eines 
elsstiscben  Knötcbens  (»elastisches  Organ«),  wdobes  eine  bedeutende  Dehnung  der 
Stacheln  gestatte.  Aneb  besehreibt  BAsrncn  eine  ftbrilUre  Stmctnr  des  Zellprotoplasmas 
»elbst.  Die  äusserst  feinen  intraeelluliln  n  Fibrillen  durchkn  uz<  ri  sii  Ii  in  di  r  N;ihi  des 
Kernes.  Viele  Fibrillen  kann  man  durch  die  ganzen  Zellen  hindurch  verfolgen  un<l  licob- 
aehten,  dass  si«  dnrch  die  IntercellnlarbrOelcen  (Stacheln)  bfaidvieh  in  die  Nachbarzellen 
Obertreten.  Die  Fibrillen  hind  von  homogener  Zwischensnbstanz  getrennt,  welche  auch  in 
die  Intercellularbrücken  als  HtUle  der  Fibrillen  Ubergeht  (liAxviKJt).  Auch  giebt  es  Stacheln 
(  interceiiularbrticken)  von  sehr  grosser  Länge,  welebe,  dne  Zelle  nmtassend,  siir  sweittotgen» 
den  Ubergeben  (Kaiitiu^ 

In  sehr  raseh  wachsenden  Oesehwfllsten  (spitsen  Condylomen)  Hnden  rieh  Biesen- 
stacheln, welche,  nebeneinanderliegend,  in  Form  eines  langen  Ilaarschopfes  von  einer  Zelle 
zu  einer  anderen,  weiter  entfernten  Zeile  hinlilterleiten  (Lnsa;.  Unter  den  Epitbelzellen  der 
Mundhöhle  findet  man  solche,  welche  au  ihren  Flächen  von  linearen  Erhabenheiten  bedecict 
sind.  Sie  sollen  Modilicationen  der  Stacheln  der  Zellen  ans  den  tieferen  Schichten  sein 
(BiuozEBoV  Ans  diesen  Beobachtungen  ergiebt  .sich,  da.<48  den  Stacheln  eine  fixe  Gestal- 
tung höchst  walirsilu  inlirlii-r  Wrisse  nicht  zukommt.  Ob  diese  Formveränderung,  welche 
sie  demnach  besitzen,  nur  passiver  ^Bamvikb)  oder  activer  protoplasmatischur  Natur 
ist  (Uinra),  das  wird  noeb  zn  entscheiden  sein.  Oegen  die  letztere  Ansebammg  spricht  die 
Thatsache ,  dass  in  den  hnher  gel»  t;t  neii  Schichten  der  Oberhaut,  und  zwar  auch  in  den 
verhornten  Tbeilen  derselben,  rudimt  iitiire  Stacheln  an  den  Zeilen  zu  sehen  sind.  Ich  kann 
nicht  unerwtbnt  lassen,  dass  Idk  in  seinen  Untersuchungen  Uber  die  Epithelialzellen  diesen 
eine  Membran  maebreibt  und  die  Stacbehi  als  Fortsätze  derselben  betrachtet.  £bie  Behaup- 
tung, welebe  Tlelfseb  angefochten  wird,  da  Tos*»  Beweise  für  das  7ortaanden8ein  einer 
Membran  luangelhalt  sind  iv  ergl.  Tue.  pag.  021. 

Die  zwischen  den  Stachelzellen  vorhandenen  Intercellularräumo,  welche 
von  den  Intercellularbrücken  (vereinigten  Stacheln)  durchzogen  werden, 
•ind  Bahnen  fOr  den  Säfteyerkehr  swleohen  dem  Epithel  und  seiner  Matrix, 
dem  Corium.  In  ihnen  bewegen  sich  die  Wandersellen  (Cokles-o),  welche 
von  den  Bliitfrofässen  der  Cutis  abstammen.  Diese  sind  auch  g:leichzeitig 
die  Träger  des  Pigmentes,  welches  in  den  Zellen  dieser  Schichten  der 
Oberhaut  angetroffen  wird.  (Unterpigment  s.  spftter.)  Die  Wanderzellen  lüien 
•leh  In  den  Intereellularraumen  anf  und  ihr  Inhalt  wird  von  dea  Epithel* 
Zellen  aufgenommen  (Arby  ').  In  ähnlicher  Weise  muss  man  sich  den  Flüsslg- 
heitsstrom  von  den  Blutgefässen  der  Cutis  ausgehend  denken.  Durch  Injcction 
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der  subepithelialen  Blutr&ume  gelingt  die  FQIlung  der  Intercellularräume 
(Nalepa  »'). 

Auf  die  Stachelschicht  (Stratum  spinosum,  Unna)  folgt  eine  aus 
einer,  zwei,  seltener  drei  Zellenlagen  bestehende  Schicht  von  Zellen,  welche 
an  ihrer  Oberfläche  noch  verkürzte  Stacheln  tragen  und  in  ihrem  Inneren 
eine  körnige  Masse  enthalten,  die  sich  mit  gewissen  kernfärbenden  Farb- 
stoffen äusserst  intensiv  tingirt  (Langerhans '^*).  Diese  Schicht,  die  »Körner- 
Bchicbt«  (Stratum  granulosum,  Unna),  erscheint  erst  gegen  Ende  des 
Fötallebens ;  an  der  rothen  Haut  der  Lippen  und  am  Nagelbett  fehlt  die 
Körnerschicht,  sowie  an  dem  Epithel  der  Mund-  und  Zungenschleimhaut. 
Obgleich  an  diesen  Stellen  dicke  Hornzellenschichten  vorbanden  sind,  er- 
scheint die  Haut  doch  glasig  durchscheinend  und  roth,  sowie  die  des  Fötus. 
Da  die  Körner  der  Körnerschicht  das  Licht  stark  reflectiren,  bei  durch- 
fallendem Lichte  dunkel ,  bei  auffallendem  weiss  erscheinen ,  so  ist  ihnen 
(nach  Unna)  die  weisse  Färbung  der  Haut  der  weissen  Race  zuzuschreiben. 


Oberhuat  and  PapiIUrk^trp«r  (nach  l'nna  modiUcirte  und  etwas  schematisirte  Zeichnung). 
Plcrocarminfftrbanir  durch  dlo  Scb»ttiniDg  dargwtellt. 

K  Epldcrrni«,  ('  Corinin,  oh  oburClachlich«  Hornachieht  mit  Piemcarmin  gelb,  nh  mittlere  Rornacbirht 
roii  Picrocsrmin  roth,  »bk  8Qp«rb».<ale  UoroM'bichi  mit  PieroeArmia  dnnkelrotb.  LK  bkula  Honucbicht 
mit  Pierocmrmin  ffelb,  k  KOraemcbicbt  d<>r  E|>id«rmi*  mit  Picrocarmio  KitroerlArbung  dnoknlrotb, 
*(  StJM'beltrbicbt  der  Epidermiii  mit  Picrocarmio  Komtirbonir  duukriroth.  btt  bMKle  StaehrUchicbt 
(Cylindersellcnfcbicbl)  fo  wie  n,  t  Taatkurpercben,  ep  CapilUrvchling*.  P  Scbw«ii>porD«  und  OrUnen^DK. 

Die  körnige  Substanz  der  Körnerzellen  tritt  auf  Zusatz  von  Eisessig 
und  Ammoniak  deutlicher  hervor.  In  ihrem  chemischen  Verhalten  zeigen 
die  Körner  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Hyalin,  daher  gab  man  ihnen  den 
Namen  des  Keratohyalin  ( Walde ver '«S;. * 

Das  Keratohyalin  tritt  schon  in  den  mittleren  Lagen  der  »Stachel- 
scbicbt«  in  geringen  Mengen  auf.  In  der  »Kömerschicht«  ist  aber  der 
Gehalt  der  Zellen  an  Keratohyalin  ein  sehr  beträchtlicher.  Bis  auf  eine 
feine  Randzone,  welche  von  Körnern  frei  bleibt,  ist  der  ganze  Leib  der 
Zelle  mit  kleinen  und  grösseren  Körnern  nahezu  vollständig  erfüllt.  Die 
Zellkörner  dieser  Schicht  erscheinen  oft  einjrekerbt  und  verkleinert  gegen 
die  Zellkerne  der  Stachelschicht.  Das  Auftreten  des  Keratohyalins  wird 
als  eine  Begleiterscheinung  des  Verhornungsprocessea  betrachtet  (Unna). 

Auf  die  Körnerschicht  nach  aussen  folgt  die  Hornschicht  (Stratum 
corncum).  Sie  besteht  au.s  klaren  du  heinenden  Zellen,  in  welchen 
man  die  Körner  iles  Keratohyalins  vol  -  verminst.    Nur  durch  die 

Anwendung  von  Tinctionstiiii tr-ln    Hiltna:  ann  man  in   den  tieferen 

Schichten  noch   feine  h  nachweisen.    Die  Zellen 

*  Kakv  »F.leidiiM .   ilie  auch 

twisclipo  I  H«)llo. 


Fig.  3». 


P 


Digitizcci  by  Google 


Haut. 


53 


besitzen  kleine  feine  Zacken  (rudimentäre  Stacheln)  an  ihrer  Oberfläche. 

Durch  Anwendung  der  Pepsin-  oder  Trypsinmethode  überzeugt  man  sich, 

dass  nur  die  äussere  Schicht  der  Zellen  verhornt.    Der  Inhalt  der  Zelle 

wird  durch  die  Verdauungsraethode  zerstört  und  es  bleibt  das  bienenwuben- 

artige  Horngerüste  zurück,  dessen  Lücken  eine  lang  gestreckte  Form  haben. 

Nach  Zander sind  zwei  Typen  von  Verhornung  zu  unterscheiden: 

Bei  dem  einen  Typus  sind  die  Zellen  von  einem  glänzenden,  homogenen 

Saum  umgeben,  zeigen  im  Innern  einen  centralen  hellen  Fleck  (Kernhöhle) 

und  im  Zellleibe   ein  Netzwerk  feinster  Fasern.    Diese  Zellen  zeigen  noch 

protoplasmatiscbe  Reste.    Die  Zellen  des  zweiten  Typus  sind  vollkommen 

verhornt.    Nach  Zander  sind  die  Zellen  des  ersten  Typus  nur  an  solchen 

Hautstellen  zu  finden ,  wo  die  Hornschicht  eine  sehr  beträchtliche  Dicke 

besitzt  (Vola,  Planta).  Diese  V^erhältnisse  hat  neuerdings  Behn  nachuntersucht 

und  bestreitet  auf  Grund  von  Verdauungsniethoden  die  Nothwendigkeit  der 

Aufstellung  von  zwei  Typen.  Offenbar  hat  man  es  hier  mit  Uebergangsstufen 

der  protoplasmatischen  Zellen  in  verhornte  zu  thun,  welche  an  functionell 

verschiedenen  Hornschichten  von  verschieden  langer  Persistenz  sein  werden. 

Wegen  ihres  Verhaltens  gegenüber  von  Osmiumsäure,  Picrocarmin 

und  anderen  Tinctionsmitteln,  welche  verschiedene  Zelliagen  der  Hornschicht 

verschieden  färben,  unterscheidet  man  an  ihr  4 — 5  Schichten.  Es  deutet  dies 

auf  eine  successive  Veränderung  nicht  nur  der  Zellsubstanz,  sondern  auch 

der  intercellulären  Lücken,  den  natürlichen  Saftwegen  des  Zelllagers,  hin. 

Auinerkuni;.  Eine  Uebersicht  über  die  coioplicirtcn  Verhältnisse  der  FarbenreacÄonen 
der  Ilornscbicht  gicM  folgendes  Schema,  welches  Unxa  anfgestellt  hat. 

Schema  der  wichtigsten  F'ar  ben  reacti  one  n  für  die  Hornschicht  der 

Hohl  h  and. 
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Kerne  sind  in  den  Zellen  der  Hornschichten  nicht  vorhanden. 


54 


Haut. 


Die  Hautschiebten  vom  functionellen  Standpunkte  betracbtei. 

In  der  von  mir  gewählten  Eintheilung  der  verschiedenen  Lagen  der 
menschlichen  Haut  wurde  entsprechend  dem  Vorgange  bewährter  Forscher 
der  morphologische  Charakter  der  einzelnen  Schichten  als  Kintheilungs- 
princip  gewählt.  Es  ist  nun  eine  ganz  anerkannte  Thatsache,  dass  morpho- 
logisch differente  Gebilde  häufig  genug  derselben  physiologischen  Function 
dienen,  also  functionell  zusammengehörige,  oder  sogar  untrennbare,  weil 
auf  einander  angewiesene  Gebilde  sind.  So  verhält  es  sich  auch  in  der 
Haut.  —  Die  Epidermis  und  die  Pars  papillaris  der  Cutis  sind  zusammen- 
gehörige Hautgebilde.  Der  Papillartheil  der  Cutis  ist  das  ernährende  Binde- 
gewebe der  Epidermis.  Wenn  auch  eine  scharfe  Grenze  zwischen  eigent- 
licher Cutis  (Pars  reticularis)  und  Papillarepithel  derselben  nicht  existirt, 
so  besteht  doch  keine  derartige  physiologische  Wechselwirkung  zwischen 
beiden  Cutistheilen.  wie  zwischen  der  Pars  papillaris  und  der  Epidermis. 
Auch  die  pathologischen  Erfahrungen  sprechen  für  diese  Auffassung,  wenn 
Epidermis  und  Pars  papillaris  gemeinsam  erkranken  (oberflächliche  Haut- 
krankheiten). Ebenso  stehen  diese  beiden  Theile  der  Haut  entwicklungs- 
geschichtlich einander  nahe  Die  Pars  papillaris  der  Cutis  entwickelt  sich 
im  engsten  Zusammenhange  mit  der  Epidermis  und  bleibt  auch  späterhin 
immer  in  einer  sehr  innigen  Wechselwirkung  mit  dieser  (Unna).  Diesem 
Standpunkte  entsprechend  ergiebt  sich  eine  functionelle  Eintheilung  der 
Halbschichten  nach  Kromaver^')  in  folgender  Weise: 

1.  Parenchy mhaut,  bestehend  aus  Epidermis  und  Cutis  vasculosa. 
Vasculosa  sind  die  an  die  Epidermis  grenzenden  Theile  der  Cutis. 

2.  Cutis  propria. 

3.  Subcutanes  Bindegewebe. 

Die  normalen  Regenerations-  und  Wae hsthumserscheinungen  der  Epidermis. 

Die  Epidermis,  welche  an  ihrer  Oberfläche  einem  Abschilferungspro- 
cesse  unterworfen  ist,  regenerirt  sich  von  der  tiefsten  Schicht  aus.  Deshalb 
hat  man  dieser  auch  den  Namen  Keim  schiebt  iFlemming;  beigelegt.  Ausser 
der  Regeneration  der  Zellenmassen,  welche  durch  Zellneubildung  stets  fQr 
den  Ersatz  des  Verlorengegangenen  in  mehr  oder  weniger  ausreichendem 
Maasse  sorgt,  ist  aber  noch  von  besonderer  Wichtigkeit,  die  Wachsthums- 
erscheinungen der  Zellen  genau  zu  erfassen.  Die  genaue  Erkennlniss 
der  letzteren  bieten  die  Mittel,  die  Formenniannigfaltigkeit.  welche  an  den 
Zellen  der  verschiedenen  Schichten  des  Plattonepithels  der  Epidermis  beob- 
achtet wird,  in  befriedigender  Weise  zu  erklären.  Lott  hat  zuerst  durch 
seine  Untersuchungen  an  geschichteten  Plattenepithelien  erläutert,  dass  alle 
Zellformen,  welche  in  diesen  vorkommen,  durch  den  Wachsthumsdruck  der 
untersten  Zellreihe  (Fusszellen  am  Cornealepithel>  und  durch  den  Wider- 
stand, welchen  die  platten  Zellen  der  oberen  Schichten,  sowie  die  Nachbar- 
zellen der  Ausbreitung  der  tieferliegenden  Zellen  entgegensetzten,  erklärt 
werden  können.  Weil  an  dem  unebenen  Epithel  der  Epi.lermis  sich  die 
V^erhältnisse  etwas  zu  complicirt  für  eine  kurz  gefasste  Darstellung  ge- 
stalten, will  ich  als  Grundlage  dieser  das  geschichtete  Epithel  der  vorderen 
Hornhautfläche  wählen,  an  welchem  Lott"*>  hauptsächlich  seine  Erfahrungen 
sammelte. 

Dieses  ist  besonders  deshalb  zur  Klarlegung  der  herrschenden  Wachs- 
thums- und  Formverhältnisse  geeignet,  weil  sich  die  unterste  Zellenlage 
gegen  die  Substantia  propria  corneae  durch  einen  hellen  Saum  abgrenzt, 
der  bei  Maceraliunspräparaion  iles  Epithels  .•\n  -len  basalen  Enden  der 
Zellen  aus  der  tiefsten  Schicht  haften  bleibt  Fusssaum.  Lott'-i.  Da- 
durch sind  aberdiMegtet»  t   auch  in  isolirtem  Zustande,  von  den  Zellen 
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aas  hSheren  Sohichten  ni  nntorsobelden.  Es  finden  sidi  unter  den  Fass- 
zelten  folgende  Typen,   welche  ich  schematiseh  in    beistehender  Figur 

wiedergebe: 

1.  Kugelzellen, 

2.  Cyllndersellen, 

8.  Keulenzellen, 

4.  Gestielte  Zellen; 

aus  den  gestielten  Zellen  entwickeln  sich  durch  Tbeilung  im  unteren  Dritt- 
tbeile: 

5.  Flügel  seilen  (das  sind  Zellen  der  zweiten  und  dritten  Lage  von 
unten  her  gerechnet); 

G.  Das  Rudiment,  das  Ist  ein  an  dem  Basaltheile  des  Epithels  zu- 
rückbleibender kernloser  Zellrest  (vergl.  Fig.  40).  Es  kann  auch  geschehen, 
dass  gar  keine  Trennung  Im  Verlaufe  der  Entwicklung  einer  FlQgelzelle 

(Typus  5  aus  dem  Typus  4)  zu  Stande  kommt,  sondern  dass  der  basale 
Theil  der  Zelle  (die  Fussplatte  ehonfalls  lo^loichmässig:  vom  Seitendrucke 
der  wachsenden  NachbarzeUcn  betroffen ,  schmäler  und  schmäler  wird  und 
so  ganz  aus  der  Zellreihe  verschwindet  (Lutt). 


Flg.  4«^ 


Schema  rfer  Forrnrntyppti  lies  gesehlehteten  Plnttenepitheta. 

.1     1  V  jM  n    li  r  Zfllt  n  in  tier  Hif^aUcliichl,    ii  —  '<  (irt-ni«?   Jr«   EpitL^»]?-       ifi  ii   Jäk    bonnrhbart'  (■i!Wtl>p, 

;  Kua-  '  C'yh;>d«TXf<UH,   V  Kt'iiltiiij!i<ll«<,  t  (instjplte  ZpI1>^       flui{<<lz<'ll<',  >•  Kiidn  it.  H .  >olm  htiinu 

tl'  S  Ki  iihelf.  .'  I',a^sll'chlcht,  7/ inittlpr»  Schioht.  J JI  obetate  Schiebt.  Iii»  Zrlltyiini  li'  r  licl.jr<'n  >ituohtim 
»tnd  AoUprecbbnü  der  Zeickonnii  A.  mit  Numinarn  ver»ebuti ;  in  der  Schicht  JJ  kommen  die  mit  iJüllen 
(IrMMMB)  «ad  Umtuf  «dar  nag«IMnBi«en  FortaatMB  yrnnthtam  SaUaa  vor:  ta  d*r  SobteU  III  dt* 

abgeplkttatMi  ZsUen. 

Die  weitere  Veränderung?  der  FlOrrflzollon  ist  im  Allgemeinen  eine 
immer  durch  neuen  Nachschub  von  unten  her  zunehmende  Verflachung  und 
eine  durch  den  Widerstand  der  Nachbarzellen  bedingte  Facettirung. 

Die  verschiedenen  Zelltypen  sind  auch  gleichseitig  Alterstypen, 
welche  sich  dadurdi  erklftren  lassen,  dass  des  jOngsten  Typen  (1)  die  leb- 
hafteste Wachsthumsenergie  zukommen  muss.  »Es  kann  nun  wohl  kaum 
zweifelhaft  sein,  dass  die  in  regem  Wachsthum  begriffene  Zelle  einen  hüberen 
Grad  der  Eigenspannung  besitzt,  als  die  schon  mehr  erwachsene«  (^Lutt).  Da- 
durch wird  es  erklirllch,  dass  Bilder  xu  Stande  kommen,  wie  die  der 
Figur.  Sie  können  nur  in  der  Weise  erklärlich  werden,  dass  die  rundliche 
Zelle  a  mit  ihrem  fast  panz  von  dem  Kerne  erfüllten  Zellleibe,  auf  den 
ihrer  Peripherie  dicht  anliegenden  Theil  einer  grösseren  Nachbarzelle  einen 
Druck  ausxuüben  vermag.  Etwas  gans  Aehnliches  gilt  hinsichtlich  der  Wir- 
kung der  Zelle  b  auf  c.  Ebenso  können  die  vielfachen  zellen-  und  flüffol- 
oder  fingerartigen  Fortsätze,  welche  letztere  häufig  oft  glasbell  durchsichtig 
sind,  und  überhaupt  die  mannigfaltigsten  unsymmetrischen  Zellfortsätze 
nur  durdi  Druckwirkung  erklärt  werden.  Dieser  Druck  ist  In  den  tiefsten 
Sehiditea  baupts&chllch  ein  seitlicher,  welcher  die   schon  langsamer 
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wachsenden  Zellen  (keulenförmiger  Typus)  trifft  und  sie  nach  oben  auszu- 
weichen zwingt.  In  den  höheren  Schichten  wird  sich  der  unten  vorwiegend 
seitliche  Druck  in  einen  zur  Normalen  der  Epithelfiäche  parallelen,  also 
auf  die  frühere  Druckrichtung  senkrechten,  umwandeln.  Das  hängt  von 
dem  Widerstande  der  üusseren  Zellschichten  ab,  welche  wegen  ihres  innigen 
Zusammenhanges  und  ihrer  grösseren  Consistenz  und  wegen  des  völligen 
Mangels  einer  eigenen  Wachsthurasenergie,  wie  eine  nur  wenig  nachgiebige 
Decke  den  unteren  Zellenlagen  aufliegen.  Der  Erfolg  dieses,  in  den  oberen 
Schiebten  senkrecht  wirkenden  Druckes  ist  die  mit  dem  Aufwärtsröcken 
zunehmende  Abflachung  der  Zellen.  Direct  nachgewiesen  wurde  das  Vor- 
handensein eines  Seitendruckes  in  den  tieferen  und  eines  senkrechten 
Druckes  in  den  oberen  Schichten  von  v.  Ebner.  •'•)  Es  erweisen  sich  bei 
der  Untersuchung  der  Interferenzerscheinungen  des  Cornealepitbels  ira 
poiarisirten  Lichte  die  platten  Zellen  optisch  negativ,  die  verlängerten 
Basalzellen  optisch  positiv  einaxig,  wie  es  die  Spannungshypothese  for- 
dert. Beide  anisotropen  Schichten  sind  durch  eine  schmale  neutrale  (isotrope) 
Schicht  von  einander  getrennt  (V.  Ebner*").  Es  ist  das  jene  Schicht,  in 
welcher  ein  Uebergang  vom  seitlichen  zum  verticalen  Druck  stattfinden 
muss,  also  nach  allen  Richtungen  ziemlich  gleichmässigo  Spannung  herrscht. 

Die  geschilderten  Zellformen  sind  in  der  Epidermis  des  Menschen  in 
ähnlicher  Weise  nachweisbar.  Dass  aber  hier  wegen  des  welligen  V'erlaufes 
der  basalen  Zellschichten  die  Verhältnisse  sehr  complicirt  liegen,  ist  er- 
sichtlich. Doch  ist  es  gelungen,  auch  für  die  Epidermis  des  Menschen  die 
Richtigkeit  der  Druckhypothese  nachzuweisen  (v.  Ebner ■^«'). 

Was  den  Regenerationsprocess  des  Epithels  anlangt,  so  finden 
sich  in  den  tiefsten  Schichten  Mytosen. 
indiructen  Kern-  und  Zelltheilung  in  den 
gesorgt.  Der  Zusammenhang, 
welcher  zwischen  der  hier  aus- 
führlich erläuterten  Wachs- 
thumsmecbanik  des  Epithels 
und  der  Zellneubildung  (durch 
Karyokinese)  in  den  basalen 
Schichten    besteht,  wurde 
jüngst  von  Drasch"  -•)  er 
läutert.    Ich    verweise  auf 
beistehende  Fig.  41  B,  welche 
der  Abhandlung  von  Dr.\sch 
entnommen  ist  und  mir  ge- 
eignet erscheint,   die  wich- 
tigsten Verhältnisse  zu  de- 

monstriren.    In  ähnlicher  Weise  schildert  Haxsemann  <»)  die  Vorgänge 
Epithelbildung  in  der  menschlichen  Epidermis. 

Alle  hier  geschilderten  Erscheinungen  des  Wachsthums  und  der  Re- 
generation beziehen  sich  auf  normale  Verhältnisse.  Bei  starker  Epithel- 
wucheruiig  kann  die  Hasalschicht  nur  aus  Reihen  rundlicher  Zellen  be- 
stehen. Das  kommt  offenbar  dadurch  zu  Stande,  »lass  durch  das  rasche 
NachrQcktn  der  Zellen  von  unten  her  schon  die  kleinsten  cylindrischen 
Zellen  durch  «len  Druck  ihrer  Nachbarzpllen  nach  aufwärts  gesch<iben  und 
von  ihrem  Basaltheile  (Rudimenti  abgehoben  werden  oder  es  überhaupt 
nicht  zu  der  Bildung  eines  solchen  kommt.  Daraus  kann  man  ersehen,  dass 
aus  der  Zellform  auch  auf  die  Schnellifrkoi!  des  Wndistbums  und  der  Re- 
generation ein  Schluss  gezogen  werden  kann. 


Es  wird  also  auf  dem  W^ege  der 
tiefsten  Schichten  für  Nachwuchs 


Fig.  «I. 


ä  h  e  ff 

Xtillaggregatr  »ua  der  Ba.iahchicht  von  geschic/itpt»m 
I'/ttttonfpithcJ. 

■  I.  (n»ch  LOTI).  a  KaffeUellcDO-pu»,  2i  kouloniOrmiger  Typus,  r  gt>- 
«tiolte  Zolls.  H.  (Dach  DBAt^rn).  a  Karyokioetircbp  Fiiraren,  r  gw«l 
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Die  Jluwm  dw  Epidermis. 

Iq  den  untersten  Zdllacwi  des  EpftbelB  fand  Hbrxhiihbr^^)  spiralig 
gewundene  FnaerUf  weldie  tidi  «wischen  |e  zwei  Epithelsellen  snr  nächsten 

Zollschicht  hindurchschlängeln.  An  den  Kreir/unfrspunkten  vereinigen  oder 
g^al)»'ln  sich  die  Fasern,  um  endlich  unsichtbar  zu  werden.  Diese  Fasern  hält 
Hekxheimek  für  ein  Saftbahnsystem,  eine  Anschauung,  welche  durch  Ei>- 
DOWBS*^)  gestQtst  wird,  der  die  fibrinSse  Natnr  dieser  spiraligen  Gebilde 
duf  .  h  seine  Experimente  ffir  erwiesen  hält.  Kromayer  ,  welcher  die 
Befunde  von  Hf.rxhrimer  besfätijrt.  griebt  den  Fasern  den  Namen  Basal- 
fasern,  da  er  sie  für  Protoplasraafasern  hält,  welche  im  Leibe  der  Epi- 
Uielsdlen  verlaufen.  In  neaester  Zeit  bat  Flemhikg  bei  Gelegenheit  seiner 
Untersuchungen  Ober  die  Entwicklung  der  Bindegewebsfibrillen  den  Nach- 
weis ireliefert ,  dass  die  Fibrillenbundel  der  Uragebunp:  von  Zellen  in  einem 
directen  Zusaniiiienhan«?  stehen  mit  Fasern,  welche  an  und  in  den  Zellen 
liegen.  Diese  Anschauung  Flemminü's  von  der  continuirlichen  Bildung  der 
Fibrillenbindegewebsmassen  ans  dem  Zellleib  durch  fibrilläre  Umbildung 
der  Aussensohioht  wfarft  auf  die  Bedeutung  der  Bpithelfasern  ein  gewisses 
Licht 

Das  suhcututio  Gewebe. 

Dor  innerste  Theil  der  Cutis,  das  su!)cutane  Gewebe,  ist  im  unmittel- 
baren Zusammenhang:e  mit  dem  Corium .  besteht  wie  dieses  aus  einem 
Fasergerüste,  welches  durch  die  reichliche  Einlagerung  von  Fett  als  Fett- 
schicht derselben  anfsufossen  ist  (Fettorgan,  Panniculus  adiposus). 
Das  FasergerQst  i.Ht  in  dem  subcutanen  Gewebe  ähnlich  angeordnet,  wie 
in  den  tieferen  Schichten  des  Coriums  und  besteht,  so  wie  in  diesem,  aus 
Fibrillen  bündeln  und  einem  Netzwerke  starker  elastischer  Fasern.  An  Zellen 
ist  das  Gewebe  siemlich  reich.  Theils  liegen  diese  als  mit  selir  langen 
Fortsätzen  versebene  Gebilde  (Biesiadecki)  in  den  FibrillenbQndeln  selbst, 
theils  zwischen  den  Bflndeln  als  spindelförmige  Bindegewebs^  oder  rund- 
liche Wanderzeilen. 

Zur  Zeit  der  Geburt  ist  der  Fettpolster  ausserordentlich  stark  ent- 
wicicelt  (relativ  fOnfmal  so  stark  als  beim  fettreichen  Erwachsenen).  Er  ist 
zu  dieser  Zeit  ziemlich  gleichmässig  fiber  die  g:anze  Körperoberfläche  ver- 
breitet. Später  nimmt  der  Fettpolster  ab  und  bleibt  In  p^rosser  ^fächtigkelt 
nur  an  bestimmten  Stellen  aufgehäuft.  Hautstellen,  welche  entweder  fest 
an  ihrer  Unterlage  haften  (Lippenroth,  Ohr  ohne  Läppchen)  oder  welche 
sich  durch  besondere  Verschiebbarkeit  auszeichnen  und  reich  an  Muskeln 
sind  (^Scrotum).  zeigen  keinen  Fettpolster.  Das  Fett  tritt  im  subcutanen 
Gewebe  entweder  in  Form  von  i»!! /förmigen  Läppchen,  den  »eigentlichen 
Fettl&ppchen«  oder  in  Form  von  Strängen,  welche  die  Gefässstränge  des 
Gewebes  begMten,  den  »Fettsträngen«  oder  in  Form  von  kleinen  Zell- 
gruppen, den  »Fet tinsein  auf.  Die  Läppchen  besitzen  ein  reidies  eigenes 
Blutgefässsystem ,  weni>;er  vascularisirt  sind  die  Stränge,  ganz  gefässlos 
können  die  Fettinseln  sein.  Im  Innern  der  Fettzellgruppen  finden  sich  Binde- 
gewebsbflndel  und  Zellplatten  von  verschiedener  Gestalt.  Die  Fettsellen 
entwickeln  sich  aus  platten  verästelten  ßindegewebszellen.  Es  tritt  in  diesen 
Zellen  Fett  in  Tropfen  auf  Die  ganze  Zelle  wächst,  die  Fetttropfen  con- 
flniren  zu  kugeligen  Massen  und  schliesslich  wird  das  den  Raum  enthal- 
tende Plasma  an  die  Peripherie  gedrängt.  So  erscheint  die  Zelle  wie  mit 
einer  Membran  versehen. 

Das  Fettjreweho  unterlieprt  vielfachen  ra.sch  ablaufenden  Veränderungen. 
Der  Fett  Schwund  wurde  beoljachtet  als  einfache  Atrophie,  bei  welcher 
sich  nur  eine  Verkleinerung  der  Fettzellen  zeigt,  als  seröse  Atrophie, 
bei  wacher  der  Sehwund  fast  ausschliesslich  die  Fettkugel  der  Zelle  be- 
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trifft  und  «las  Plasma  unberührt  lässt,  und  als  Wucheratrophie,  bei 
welcher  Kernvermehrung  auftritt  (Flemming).  Die  seröse  Atrophie  ist  die 
häufigste  und  fQhrt  ihren  Namen  davon ,  dass  in  einem  gewissen  Stadium 
jener  Hohlraum  der  Zelle,  der  die  Fettitugel  enthielt,  mit  seröser  Flüssig- 
keit gefüllt  gefunden  wird.  Bei  jeder  Atrophie  findet  man  sowohl  in  den 
atrophischen  Zellen  selbst,  als  auch  im  intralobulären  Gewebe  kleine  Fett> 
tropfen,  die  »Nebentropfen«  F'lrmming's.  Sie  sind  von  anderer  Beschaffen- 
heit (besonders  Farbe)  als  der  Haupttropfen.  Der  Fettinhalt  der  Zellen 
erscheint  häufig  fest,  namentlich  an  Weingeistpräparaten,  in  der  Form  von 
Nadeln  oder  Büscheln  krystallisirt.  Das  Materiale  zur  Bildung  des  Fett- 
polsters soll  zum  Theil  auch  durch  die  Thätigkeit  der  Knäueldrüsen  ge- 
liefert werden  (Unna). 

Im  subcutanen  Gewebe  verlaufen  die  grossen  Blut-,  Lymphgefäss-  und 
Nervenstämme.  Ueber  Knochenvorsprüngen  finden  sich  Scbleimbeutel  (Kinn, 
Unterkieferwinkel,  Ponum  Adami,  Olecranon,  Patella,  an  der  Grenze  zwi- 
schen Kreuz-  und  Steissbein,  Spina  ant.  sup.  oss.  iL,  Calcaneus,  Meta- 
t&rsus;  W.  Krause). 

Die  Drüsen  der  Haut. 

A.  Die  Sch weissdrüsen  (Knäueldrüsen,  Glandul.  sudoriparae).  Jede 
SchweissdrOse  besteht  aus  einem  langen  unverästelten  Schlauche,  dessen 
in  dem  Corium  oder  subcutanem  Gewebe  steckendes  blindes  Ende  zu  einem 
Knäuel  zusammengerollt  ist.  Form  und  Grösse  dieser  Drüsen  zeigen  grosse 
Verschiedenheiten.  Die  Knäueldurchmesser  der  grössten,  in  der  Achselhöhle 
liegenden,  variiren  zwischen  1  und  2  Mm.  In  einer  Area  von  H  —  4  Cm. 
Durchmesser  liegen  sie  dort  untermengt  mit  kleineren  an  der  Kuppe  der 
Höhlung.  Die  kleineren  Drüsenknäuel  von  0,2 — 0,3  Mm.  Durchmesser  trifft 
man  an  allen  Stellen  der  Haut  mit  Ausnahme  des  Nagelbettes.  Die  kleinsten 
bis  zu  0,1  Mm.  messenden  DrOsenknäuel  sind  zwischen  den  grossen  ge- 
lagert. Zahlreicher  sind  sie  an  der  Vola  manus  und  Planta  pcdis  (4Ü0  auf 
den  Quadratcentimeter,  Sai'PEYj. 

Die  Drüse  besteht  aus  zwei,  ihrer  Function  nach  von  einander  ver- 
schiedenen Theilen:  Dem  Secretionsgang  und  dem  Excretion  sgang 
(Hbynoi.d"*).  Der  erstere  zeigt  eine  einzige  Schicht  cylindrischer  Epithel- 
zellen, welche  das  unrogelmässige  Lumen  umgeben.  Nach  aussen  sind  die 
Zellen  von  einer  Membran  (Membrana  propria)  begrenzt.  Zwischen  den 
Zellen  und  der  Membrana  propria  liegen  glntte  Muskelfasern. 

Der  Drüsengang  (Kxcretionsgang)  wird  von  einer  Bindegewebsmembran 
mit  circulären  F'asern ,  einer  structurlosen  Membran  und  zwei  Reihen  von 
Epithelzellen  gebildet.  Gegen  das  kreisförmige  centrale  Lumen  ist  der  freie 
Rand  der  Epithelauskleidung  durch  eine  Cuticula  abgegrenzt.  Der  Excre- 
tionsgang  entwickelt  sich  aus  dem  Innern  des  Knäuels  und  steigt  geschlän- 
gelt gegen  die  Oberfläche  der  Haut  auf.  Die  Oberhaut  erreicht  er  stets  an 
einem  interpapillären  Theile  desselben.  An  der  Hand  münden  die  Drösen- 
gänge  meist  auf  der  Höhe  der  Cutisleisten.  Die  Bindegewebsmembran  gebt 
in  das  Gewebe  des  Papillarkurpers  Ober  und  die  structurlose  Basalmembran 
setzt  sich  in  den  bellen  Saum  fort,  der  die  Oberhaut  vom  Corium  trennt 
(Ranviek). 

In  den  Zellen  des  Ausführungsganges  findet  man  schon  unterhalb  des 
Stratum  graniilosum  «ler  Oberhaut  Tropfen  vnn  Keratohyalin  ( vergl- Flg.  3^^)- 
Die  Drüsenzellen  zeigen  eine  feine  Streif ung  und  enthalten  Fetttröpfchen. 

Die  Mukelfasern  des  Secretion.sgnnges  laufen  in  einzelnen  Zügen, 
welche  beträchtlicho  muskelfr'i"  7\viG  lu m fiimu-  zwijichen  sich  fassen,  lo 
steilen  Spiraltouren  um  die  >  los    In  <lie  Spalte  zwischen 

den  Muskelzügen  senden  die  Zellen  Korlsut/  Kindunp  nn 
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der  Membrana  propria  herstellen  (Ranvibr).  In  den  Zellen  der  Schweiss^ 
drOsen  dee  ftoeMrea  (JehBrgaagee  selirt  sich  nach  Hbynold  ein  deaüioher 

hnmogrener  Rand,  der  Aehnlichkeit  mit  Schleim«  oder  Colloidmasse  hat  (Ran- 
vier). Die  Knäueldrusen  secerniren  an  den  meisten  Stellen  der  Haut  den 
Schweis»,  doch  wird  ihnen  von  Einigen  auch  die  Produclion  von  Fett 
sngeeehrieben  (Armozar,  Aübbrt),  da  sieh  an  Stellen,  wo  keine  Talgdrfisen 
in  der  Haut  vorkommen,  auch  Fett  auf  der  Hautoberfläche  nachweisen  llesa. 

B.  Die  Talfi^drüsen.  Unter  diesem  Namen  fasst  man  eine  Reihe  ver- 
schiedener Arten  traubenförmiger  DrQsen  der  Haut  zusammen,  deren  beeret 
eine  gelblichweisse  schmierige  Masse  darstellt,  das  zum  Theil  wenigstens 
nooh  die  sellige  Configuration  selgt.  Die  eigentlichen  Talgdrüsen  sind  die 
mit  den  Haaren  in  Beziehung^  stehenden  Haarbalgdrüsen.  Andere  Talg- 
drüsen, welche  nur  an  einzelnen  Körperstellen  vorkommen,  stehen  nicht  mit 
Haaren  in  Beziehung,  so  die  grossen  Meiuom  sehen  Drüsen  in  der  Haut  der 
Angenllder,  dann  die  TYBON*sdhen  Drüsen  an  der  Glans  und  dem  Prftpntlum 
des  Penis,  ferner  die  grossen  Talgdrüsen  an  den  kleinen  Lefzen  und  end- 
lich die  Talgdrüsen  am  rothen  Lippenrand  (Köllikek).  Hinsichtlich  ihres 
gröberen  Baues  zeigen  die  Haarbalgdrüsen  (eigentliche  Talgdrüsen;  sehr 
▼ersohiedenartige  Formen.  Man  findet  entweder  einfache  oder  verzweigte 
MmiSnnlge  Schl&nche,  die  in  ihren  compllcirtesten  Formen  das  Ausseben 
traubenfnrmiirer  Tiohilde  annehmen. 

Man  unterscheidet  einen  Ausf ührungsganir.  der  von  geschichteteui 
Plattenepithel  ausgekleidet  ist  und  einen  Drüsen kürper,  dessen  äusserste 
Anskleidong  von  enbisehen  Zellen  gebildet  wird.  Das  Epithel  des  Ganges 
geht  allmälig  unter  VermindnniBg  seiner  Schichten  in  die  Auskleidung  des 
Drüsenkörpers  über.  Nach  aussen  ist  der  Drüsenkorper  durch  eine  dünne 
Membrana  propria  gegen  das  interstitielle  Bindegewebe  abgegrenzt.  Der 
Inhalt  der  einseinen  Abtheilungen  (Acini  des  DrQsenkörpers)  besteht  in 
seinem  Centnim  aus  einer  balbflflsslgen  homogenen  Masse;  iron  dieser  gegen 
die  Peripherie  hin  finden  sich  allmrili{:e  rcbcrirrmtre  bis  zu  den  profo- 
plasmatischen  Zellen  der  äussersten  Schicht.  Man  hat  es  hier  augen- 
scheinlich mit  einer  Talgmetamorpbose  der  äussersten  Drüsenzellen  zu  tbun. 
In  der  That  findet  man  an  den  Äussersten  Zellen  die  Merkmale  des  körni- 
gen Protoplasmas :  in  den  nach  innen  folgenden  treten  in  den  centralen 
Abschnitten  der  Zellen  Tröpfchen  (Fett  auf.  die  in  den  centraleren  Zellen 
SU  grösseren  Tropfen  confluirt  sind,  in  den  centralsten  Partien  findet 
man  nur  mehr  Talgmassen,  welche  die  Form  vergrüsserter  Zellen  noch 
zeigen,  auch  die  schwache  Andeutung  eines  Kernes  erkennen  lassen,  aber 
keine  Spur  von  körnigem  Protoplasma  mehr  enthalten.  Dieser  Uiberpang 
der  protoplasmatischen  Zellen  in  Talgkugeln  wurde  an  den  MEiBOMSchen 
Drüsen  direct  nachgewiesen  (Bihnbachbrj. 

Bei  den  Talgdrüsen  der  Haut  sind  im  Secrete  durch  die  Einwirkung 
aufquellender  Mittel  die  Zellmembranen  oder  wenigstens  die  Reste  der- 
selben als  Plast  innetz  noch  nachweisbar.  Es  besteht  also  das  normale 
Secret  der  Taldrüsen  aus  freiem  flüssigen  Fett  und  aus  Zellmembranen; 
daneben  finden  sich  noch  manibeerförmige  Zellen,  ein  jüngeres  Stadium 
der  Talgdrüsensellen  und  die  vom  Austtthrnngsgange  der  Drüse  stammen- 
den Formzellen,  welche  sich  dem  Secrete  nach  Ihrer  Abstossung  beimischen 
(Philippson 

Die  Blatgeiäaae  der  Maut 

Die  Vertbeilung  der  Blutgefässe .  sowie  die  Grosse  und  Form  der 
einzelnen  Gefässb&ume  in  der  Haut  unterliegt  grossen  Schwankungen.  Die 
Bezirke,  welche  von  einzelnen  Arterien  versorgt  werden,  sind  an  den  Streck- 
selten der  BxtremiUlten  und  am  Rumpfe  viel  ausgedehnter,  als  an  den 
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Beu^eseiten.  Am  kleinsten  sind  diese  Bezirke  an  der  Hohlband,  Fusssohle 
und  im  Gesicht.  An  Stellen  der  Haut,  wo  eine  ungleichmässige  Spaltbar- 
keit berri^cht.  verlaufen  die  (iefässbSume  stark  geschlängelt  senkrecht  gegen 
die  Oberfläche  und  ihr  Verbreitungsbezirk  ist  ein  kegelförmiger.  An  Stellen 
gleicbmässiger  Spaltbarkeit  liegen  die  grösseren  Gefässstämme ,  die  Haut- 
masse ihrer  Zweige  in  einer  Ebene  (Circulationsebene  Tomsa's***).  Aus 
dieser  Ebene  treten  spärliche  Aeste  heraus,  welche  als  Nebenschlingen  oder 
seitliche  Verbindungen  zu  benachbarten  Circulationsebenen  aufzufassen 
sind.  Die  Lage  dieser  Ebenen  ist  eine  senkrechte  zur  Spaltbarkeitsrichtung 
der  Haut  und  dringt  schräg,  annähernd  parallel  dem  V^erlaufe  der  Haar- 
bälge durch  die  Cutis. 

Die  Blutbahn  der  Haut  lässt  sich  in  drei  übereinander  geschichtete 
Partialströme  trennen,  in  die  papilläre  Blutbahn,  die  Blutbahn  für 
das  Fett  und  in  die  Schweiss- 
dr üsenblutbahn.  Neben  diesen  drei 
ziemlich  beständigen  Blutbahnen, 
welche  von  einer  gemeinsamen  Haut- 
arterie aus,  in  bestimmten  Territorien 
sich  entwickeln,  giebt  es  noch  Systeme 
für  die  Musculatur.  für  die  AusfOh- 
rungsgänge  der  Schweissdrüsen  und 
für  die  Nervenstränge.  Die  drei  letz- 
teren sind  aber  nicht  immer  als  selbst- 
ständige Blutbahnen  aus  der  Haupt- 
arterie entwickelt,  sondern  treten 
häufig  als  Nebenschlingen  von  der 
Papillarblutbahn  ab  (TomsaK 

Diese  ältere  Auffassung  über 
<len  Bau  des  Blutgefässsystems  der 
Haut  ist  in  neuester  Zeit  durch  sehr 
sorgfältig  ausgeführte  Injectionsver- 
suche  von  Spalteholz  '-•)  theils 
bestätigt,  theils  modificirt  worden. 
Nach  seinen  meisterhaften  Präparaten 
kommt  Spalteholz  zu  folgenden  Re- 
sultaten: Die  aus  der  Tiefe  aufstei- 
genden Hautarterien  sind  sowohl  der 
Zahl  nach  als  auch  hinsichtlich  des 
Durchmessers  dem  auf  ihnen  lasten- 
den Drucke  proportional.  Demnach 
findet  man  in  der  Glutaalgegen<l,  in 
der  Planta  pedis  und  Palma  manus 
die  zahlreichsten  Hautarterienslämm- 
chen.  In  der  Cutis  bilden  die  Arterion 
ein   cutanes   und    ein  subpapilläres 

arterielles  Netz  mit  sehr  zahlreichen  Anastomosen.  Aus  letzterem  Netze 
steigen  senkrecht  zur  Hautoberfläche  Stämmchen  in  die  Papillen,  welche 
keine  Anastomosen  bilden,  also  Endarterien  sind.  Das  Gebiet  dieser  End- 
ästchen  umfasst  stets  mehrere  Papillen  im  Flächenausmasse  von  0,04  bis 
0,27  Qmra. 

Die  Blutbahn  des  Papillarkörpers.  Aus  dem  arteriellen  Gefäss- 
netz.  unterhalb  der  Papillen,  entwickeln  sich  capilläre  Aestchen.  die  in  die 
Gefässi)npille  aufsteigen  .  wie  schon  erwähnt,  einen  stark  gewundenen  Ver- 
lauf  haben  und  sich  scblingeoförmig  an  diT  Kupp»»  der  Papille,  in  die  venöse 
Capillaro  umbiegen.  4>lMMM^Üi£Zt<'ren  ont\viok»>lt  iMl  entsprechend  dem 
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Schnitt  durch  die  U»ut  der  atnnschl.  Fasasohh 
(n*ch  Stübrj. 

t:  EpMcrmif,  f  Straf,  rorneum,  m  St'st.  DaotMram, 
I!  Corinm,  ••>.#  Str»l.  «ubrulaneam.  ASi'  Arterien  und 
VeD(<u(>Uram,  a,r,  Ulalbabn  iur«lM  P*H,  >i,i ,  SehwaiM- 
drtksrnblQtbahn  ,  ii,t>,  Vlutbahn  dei  I'»|>llUrkOrp«r*, 
k  Kokael,  k.  l>rflM>D|iaii{(,  r,  Vene  den  ÜrUMOgmair 
begleitend.  >  ^  Anrieht  «in«>r  CirciUationMbane. 
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arteriellen  Gef&ssnetze  ein  venöses,  aus  welchem  dann  erst  die  grösseren 
Venen  benrorgehen,  die  in  grlelober  Richtung  wie  die  Arterlen  and  neben 
diesen  nach  abwärts  verlaufen.  Alle  Gef&sse  der  Papillarschicht  beeitien 
capill&ren  Charakter  (Kndothelrohr).  Erst  in  der  Nähe  des  subcutanen  Ge- 
webes tritt  an  den  grösseren  Geffissen  eine  schwach  entwickelte  Nfedia  und 
Adveotitia  auf.  Die  Arterien  sind  eng,  die  Venen  sehr  weit.  Jener  Tbeil 
der  Gnti«,  wdcber  der  Pars  retienlarit  entoprioht,  ist  eebr  arm  an  Blut- 
gefässen. Die  Faaerbflndel  des  Netzwerkes  entbehren  der  Blutgefässe  voll- 
ständig. Reich  an  Blutgefässen  ist  die  Cutis  an  der  Grenze  des  subcutanen 
Gewebes.  Hier  entspringen  sehr  häufig  (s.  oben)  die  Aestchen,  welche  die 
CapillarscbUngen  für  die  Papillen  der  Haare  abgeben,  dann  eriialten  die 
Kniiiel  der  Sobweiasdrusen ,  welche  von  zierlichen  Capillarnetzen  umgeben 
werden,  von  hier  au»  ihr  Blut  und  endlich  entwickelt  eich  von  da  aus  die 
Blutifefässbahn  der  Fettläppchen. 

An  der  Fuessoble  bildet  das  von  den  Papillen  kommende  venöse  Biut- 
eanalaystem  vier  Netse.  Eines  dicht  anter  den  PapIIIeareih«i,  ein  sweites 
unmittelbar  darunter,  ein  drittes  in  der  unteren  Hälfte  der  Cutis,  daa 
vierte  zwischen  Cutis  und  snbcutanera  Gewebe  (Spaltbholz).  Beim  Neu- 
geborenen sind  sämmtlicbe  Hautarterien  in  gleicher  Zahl  wie  beim  Er- 
waeheenen  and  an  denselben  Stellen  ansotreffen  (Spaltbhols). 

An  einzelnen  Stellen  der  Haat,  besonders  an  Fingern  und  Zehen, 
findet  sich  ein  directer  Uebergang  von  Hautarterien  in  Hautvenen  (Hovi.k). 
Er  dient  offenbar  als  Regulator  des  Blutstromes.  Die  Thätigkeit  solcher 
Arterleniatcben  wnrde  am  lebenden  Blutstrome  des  KaltblQters  beobachtet 
(KumsiisiBWicz*^ 

Eine  ausführliche  Darstellung  über  die  physiologische  Bedeutung  des 
Blut. Stromes  unter  pathologischen  Verhältnissen  findet  sich  in  den  V^or- 
lesungen  über  allgemeine  Pathologie  der  Haut  von  P.  G.  Unna  (Monatsh.  f. 
prakt  Dermat  IX,  X  a.  XI). 

Die  Lymphhulni  <A  r  Ilnut. 

Die  ersten  Anfänge  der  Lymphbabn  liegen  in  der  Haut,  sowie  in  an- 
deren Geweben  in  Spalträumen  zwischen  den  Gewebselementen.  Im  blut- 
gef&sslosen  Tbeil  der  Cotia,  in  dw  Oberbaat  sind  die  intercellnlaren  Lflcken 
sowohl  durch  Injection  (Axel  Key  und  Retzius)  als  auch  darcb  Imprägna- 
tion (Hanvier)  mit  färbenden  Substanzen  kenntlich  zu  machen.  Die  An- 
wesenheit einer  Kittsubstanz  in  diesen  Lücken  ist  für  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  in  ihnen  ein  Saftstrom  stattfinden  kann,  von  keiner  prin- 
eipiellen  Wichtigkeit  (Ah.nüld  und  Thoma).  Auch  in  den  übrigen  Haut- 
orpanen  nimmt  man  die  zwischen  den  Gewehsbestandtheilen  vorhandenen 
Löcken  als  Anfänge  der  Lymphbahn  an.  So  in  den  Schweissdrüsen  den 
Kaum  zwischen  Membrana  propria  und  Zellen,  ebenso  die  intraepithelialen 
Lflcken  in  den  Kn&neldrflsen,  Talgdrüsen  und  der  StaebelBcblcht  dee  Haar- 
balges. Die  Pars  papillaris  cutis  hat  ein  eigenes  in  irich  abgeschlossenes 
Lymphgefässsystem  i  K ko Nt a  y ek). 

In  grösseren  Lympbspalten  liegen  die  Söbrigen  Hautmuskeln  und  die 
Kn&ael  der  Schweissdrflsen.  Ebenso  sind  die  Bindegewebsbflndel  von  Lymph- 
spalten  eingescheidet ,  sowie  die  gröberen  Fettl&ppchen,  in  deren  Inneres 
sehr  feine  Lymphfrilnfi^e  von  den  Lymphs(  ln'iden  aus  vordringen  (Kleix). 
Die  grossen  eigentlichen  Lymphgefässe,  welche  durch  eine  Endothelaus- 
kleidnng  ausgezeichnet  sind,  trifft  man  in  der  Haut  verhiUtnissm&ssig  in 
geringer  Ansabl.  Sie  laufen  von  den  oberen  Enden  der  Papillen  nach  ab- 
wärts in  Form  eines  Plexus,  welcher  in  ziemlich  (cleichmässi(j:er  Weise  mit 
weiten  Maschen  die  Haut  durchdringt.  Aus  dem  Plexus  entspringen  an  der 
Grenze  des  subcutanen  Gewebes  wenige  grössere  Gefässe,  welche  schon 
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Musculatur  besitzen  (Flbmming).  Die  Lymphbahnen  der  Haut  haben  nicht 
die  Fähigkeit,  eine  etwas  stärkere  Transsudation  aus  den  Blutgefässen 
durch  stärkeren  Abfluss  auszugleichen  (Kromayer).  Da  die  Zahl  der  Venen 
die  der  grossen  Lympbstämnie  etwa  um  das  5 — Gfache  übertrifft,  so  nimmt 
man  an,  dass  ein  sehr  beträchtlicher  Theil  des  Lymphstromes  der  Haut  von 
den  Venen  bewältigt  wird. 


Die  Zweige  der  Hirn-  und  Rückenmarksnerven ,  welche  die  Haut  mit 
sensiblen  Nervenfasern  (anatomisch;  versorgen,  treten  als  grössere  Nerven- 
bündel, ähnlich  wie  die  grösseren  Gefässstämme,  in  das  subcutane  Gewebe 
aus  den  darunterliegenden  Körpertheilen  ein.  Ihre  Anzahl  ist  eine  gerin- 
gere als  die  der  Rlutgefässstämme;  ihr  Verlauf  im  subcutanen  Gewebe  der 
Hauptrichtung  nach  ein  horizontaler.  Hier  geben  sie  schon  reichliche  dünne 
Aeste  ab  für  die  nervösen  Gebilde  des  subcutanen  Gewebes  selbst,  während 
die  grosseren  Stämme  neben  Gefässen  in  die  Cutis  aufsteigen. 

Nervenendigungen  der  Haut.  In  der  Haut  des  Menschen  und 
der  Säugethiere  findet  man  im  Allgemeinen  drei  verschiedene  Gattungen 
von  Nervenendigungen:  1.  Die  fibrillären  Endigungen  in  der  Epidermis, 
dann  2.  die  Tastkörperchen  und  3.  die  Tastmenisken.  Ausserdem 
findet  man  im  subcutanen  Gewebe  gewisser  Hautstellen  die  PACiNi'schen 
Körperchen. 

Die  fibrillären  Endigungen  in  der  Epidermis  stellen  feine  mark- 
lose Fäserchen  dar,  deren  Verlauf  zwischen  den  Zellen  nach  der  Behandlung 
mit  Goldchlorid  und  besonders  durch  die  Methoden  von  Golgi  **• 
Ramon  y  Cajal '")  u.  A. '*)  deutlich  wird.  Diese  Fäserchen  stammen  von 
markhfiltigen  Fasern ,  welche  im  Papillarkörper  liegen.  Sie  steigen ,  die 
Grenze  zwischen  diesem  und  dem  Epithel  überschreitend,  zwischen  den 
Zellen  des  letzteren  nach  aufwärts.  In  den  tiefen  Schichten  haben  sie 
einen  mehr  regelmässigen,  nach  aufwärts  gerichteten  Verlauf,  in  den  höheren 
Schichten  sind  die  V^erzweigungen  mehr  unregelmässig  und  die  Fasern  sind 
varicös.  Zwischen  den  Zellen  der  tiefen  Schichten  finden  sich  im  Verlaufe 
der  F'asern  häufig  von  Goldchlorid  gefärbte,  zellige  Gebilde,  welche  theils 
als  Nervenzellen  (Laxgbrhans),  theils  als  Pigmentzellen  (Eberth,  Merkl), 
theils  wieder  als  Wanderzellen  gedeutet  wurden  (Arnstein  und  Ranvier). 
Die  letztere  Anschauung  hat  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  weil 
die  intercellulären  Räume  nachweislich  die  Wege  für  die  Fortbewegung  der 
Wanderzellen  darstellen  und  auch  in  anderen  Geweben  nach  der  Anwendung 
von  Goldchlorid  diese  sich  sehr  intensiv  färben ,  intensiver  als  die  speci- 
fischen  Gewebszellen.  Die  Configuration  des  Fasemetzes  der  Nerven  ist 
eine  im  Allgemeinen  dem  Schichtenbau  des  Epithels  angepasste.  In  den 
tiefen  Schichten  verlaufen  die  Fasern  mehr  einander  parallel  gegen  die 
oberen  Schichten  des  Stratum  mucosum.  Höher  als  bis  zum  Stratum  granu- 
losum  (Unna)  wurden  die  Fasern  bisher  nicht  verfolgt  (Ranvieri.  Die  Enden 
der  feinen  Fasern  sind  entweder  spitz  oder  knopfförniig  und  liegen  zwischen 
den  Zellen  (Ranvier).  Die  Behauptung,  dass  Nervenfaserenden  in  die  Zellen 
selbst  eintreten  und  in  der  Nähe  des  Kernes  endigen ,  indem  sie  diesen 
umkreisen  oder  umwinden,  bedarf  weiterer  Bestätigung  (Unna). 

Die  Tastkörperchen  liegen  als  oblonge  Gebilde  in  weiten  Papillen, 
diese  nahezu  vollständig  ausfüllend.  Sic  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  eine 
deutliche  quere  Streifung  und  stehen  mit  markhaltigen  Nervenfasern  in 
Verbindung. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Ranvier  entwickeln  sie  sich  aus  ZeU- 
knötchen  ties  Bindegewebes,  zwischen  welchen  nach  Art  eines  luson  Blumen- 
strausses  angeordnete  Endäste  von  Nerven  liegen.  Die  Zellen  des  Knötchens 
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(Bindegewebe  I  werden  dann  beim  weiteren  Wachsthumsprocesse  abgeplattet 
und  liegen  so  wie  Blätter  eines  Buches  (geldrollenartig)  übereinander.  Die 
den  Kern  eotbaltenden  gewaltteteo  Seitenkanten  liegen  an  der  insseren 
Peripherie  des  Tastkörperchens  altemirend  angeordnet  Zwischen  diesen, 
aus  Zellen  bestehenden  Bl&ttem  liegen  die  markhalligen  Nervenendaua- 
breitiinfren. 

Auiut-rkung.  Dagegt-n  schreibt  W'oufr  üun  Ta.stkürperebeu  eijie  liiadegewübskapael 
■dt  ■traelorioMai  Inbatt  an. 

Die  Tastkörperchen  bestehen  häufig  aus  2—3  Lappen  (Thin),  welche 
dicht  aufeinander  liegen  und  deren  jeder  von  einer  besonderen  Nervenfaser 
versorgt  wird,  die  sich  dann  im  Innern  eines  jeden  Lappens  in  den  »Knäuel- 
atranesc  (Kn&nelbouqaet  Ranvibr)  auflSet. 

Die  Tastmenisken.  Als  solche  wurde  zuerst  von  Ranvier  eine  be* 
sondere  Art  von  Nervenendigungen  beschrieben,  die  den  Tastscheiben  am 
Schnabel  und  an  der  Zunge  der  Hausente  verwandt  sind.  Die  Tastscheiben 
sind  ihrer  Wesenheit  nach  kugelige  Gebilde,  welche  aus  zwei  halbkugeligen 
Zellen  sneammengesetEt  sind,  die  mit  ihren  ebenen  FlftcfaeD  aneinander 
liegen  und  zwischen  sich  die  Enden  einer  Nervenfaser  aufnehmen.  Die 
Berührungsebene  der  Zellen  steht  parallel  der  Hautoberfläche.  Die  Tast- 
menisken sind  schalenühnliche  Gebilde,  welche  ihre  concave  Seite  stets 
nach  der  freien  Oberfilohe  der  Epidermis  hinrichten,  mit  dieser  in  Be- 
siehmig  zu  einer  Kj)ithelzelle  stehen  und  an  verschiedenen  Stellen  ihrer 
convexen  Fläche  das  F^nde  einer  Nervenfaser  aufnehmen.  Mehrere  solcher 
Tastmenisken  liegen  nebeneinander  und  bilden  dann  die  schalenförmigen 
Enden  eines  Nervenbaumes,  an  dessen  Aesten  sie  so  wie  die  Blätter  den 
Zweigen  einer  Ranke  aarsitsea.  Offenbar  identlseh  mit  Rossi's  Nerven- 
»Pinie«.  In  der  menschlichen  Haut  hat  sie  Ranvirr  in  dem  interpapillären 
Räume  der  Epidermis.  In  der  Nähe  des  Ganges  der  Schweissdrüsen  beob- 
achtet. Die  marklosen  Nervenfasern  zeigen  hier  eine  rankenförmige  Ver- 
Istelung,  welche  "mit  ihren  Zweigen  die  Oberfl&obe  der  Cotls  fiberdeckt  and 
deren  Endäste  Tastmenisken  sind,  welche  in  ihrer  Form  Bpheubl&ttem 
ähneln  ihederiforme  Verßstelung  Raxvirr's).  Die  Beziehungen  zwischen  den 
Tastmeuisken  und  den  von  ihnen  umfassten  Zellen  wird  von  Hanvirk  in 
der  Weise  aufgefasst,  dass  sie  sich  nur  äusserlich  an  die  Zellen  anlegen, 
wihrend  Bonnbt  die  Nervenfasern  mit  Tastmenfsken  innerhalb  der  Zellen, 
swischen  Kern  und  Membran,  endigen  lässt. 

Die  PACiNi  scben  Körperchen.  Beim  Menschen  liegen  diese  ovoiden, 
durchsichtigen  Körperchen  in  grosser  Zahl  im  Kettgewebe  der  Palmarseite 
der  Pinger  nnd  Zehen  in  der  Nähe  der  lateralen  Nerven.  Jedes  Körperchen 
besteht  aus  einer  grossen  Anzahl  ineinander  geschachtelter  Kapseln,  welche 
einen  länglichen,  centralen  Hohlraum,  den  Innenkolben,  umschliessen  In 
der  Achse  dieses  Kolbens  liegt  die  marklose  Fortsetzung  der  Nervenfaser, 
wekiM  an  einem  Pol  des  Körperchens  in  die  Kapsel  eintritt  und  diese  mit 
Sehlem  Achsencylinder  dnrchsetst.  Im  Kolben  endigt  die  Nervenfaser  ent- 
weder mit  einem  einzigen  Knopfe  oder  mit  einer  Reihe  von  solchen,  welche 
an  Aesten  sitzen.  Die  Kapseln  sind  aus  der  Bindegewebsscheide  des  Nerven 
gebildet,  von  Endotbelplatten  überzogen  und  von  spärlichen  Querbrücken 
dnrchsetst  Jede  Kapsel  besteht  aus  einer  inneren  Lftngsfaserschicht  und 
aus  einer  äusseren  Ringfaserscbicht.  Die  1'acim  s(  }ien  Körperchen  ent- 
halten Blutgefässe,  Welche  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Körperchens 
ein  Netzwerk  und  in  den  inneren  Schichten  mehr  oder  weniger  lange 
Schlingen  bilden. 

Die  KiuusB'schen  Körperehen  in  der  ConJuncUva  sind  den  Paciki- 
sehen  Korperchen  vollkommen  ähnlich.  Sie  besitzen  nur  eine  geringere  An- 
sahl  von  Kapseln  und  enthalten  einen  relativ  dicken,  inneren  Kolben,  in 
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welchem  eine  oder  mehrere  Nervenfasern  endigen.  Beim  Menschen  sind  sie 
kugelig  und  ihre  Nerven  zeigen  vor  ihrer  Endigung  eine  Einrollung  oder 
Umbiegung  (Longworth). 

Die  in  der  Haut  liegenden  Organe,  die  Haare,  die  Knäueldrüsen,  die 
Gefässe  werden  ebenfalls  von  Nervenfasern  versorgt,  welche  in  verschie- 
dener Weise  sich  innerhalb  derselben  verzweigen.  An  den  Haaren  sieht 
man  Nervenstämmchen  hoch  oben  in  der  Gegend  der  Talgdrüsen  an  den 
Haarbalg  herantreten:  sie  dringen  in  die  Glashaut  des  Haares  und  ver- 
zweigen sich  hier.  Ausserdem  geben  sie  Fasern  an  die  Wurzelscheide  und 
an  die  Talgdrüsen  ab  (Arnstei.n).  An  den  Knäueldrüsen  treten  die  Nerven 
dicht  an  die  Schläuche  heran  (Coyne  und  Hermann).  In  den  secretorischen 
Epithelien  der  Knäuel  hat  Unna  Nervenenden  gesehen. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  welche  Rolle  die  einzelnen  Gebilde  der  ner- 
vösen Endapparate  der  Haut  spielen,  verweise  ich  auf  die  neueren  Arbeiten 
aus  dem  Gebiete  der  Nervenhistologie.  Die  neuen  Methoden  von  Ramon 
Y  Cajal  u.  A.  ,  welche  zur  Aufstellung  der  Nervenendbäumchen  an  den 
Neuromen  geführt  haben,  werden  auch  für  die  specielle  Histologie  der  Haut- 
nerven Erspriessliches  leisten.  In  dieser  Hinsicht  sind  die  bekannten  Ar- 
beiten von  Retzils,  Kölliker,  Walde yer,  van  Gechuchten  u.  A.  massgebend, 
welche  bereits  viele  interessante  Details  über  die  Endigung  der  Nerven 
in  der  Haut,  an  den  Drüsen,  Gefässen  und  Haarpapillen  geliefert  haben. 
[Literatur:  3,  13,  14,  16,  17,  18,  23,  28,  33,  35,  :f6,  37,  39,  40,  42,  43,  44, 
45,  55,  56,  72,  85,  93,  95,  103,  115,  119,  120,  145.] 

Das  Pigment  der  Haut. 

Das  Pigment  findet  sich  sowohl  in  der  Cutis  als  auch  in  der  Epidermis 
in  Form  von  feinsten  Körnchen  oder  gröberer  Körner,  ja  auch  in  Form  von 
Ballen.  Im  bindegewebigen  Antheile  der  Haut  sind  die  Pigmentkörner  sehr 
spärlich.  Reichlich  sind  sie  dagegen  in  den  Epithelschichten.  Hier  liegen 
sie  meist  innerhalb  der  Epithelzellen.  Constant  ist  das  Pigment  in  den 
Basalzellen  vorhanden,  kommt  aber  auch  in  den  anderen  Schichten  der 
Epidermis  vor.  Beim  Neger  sind  die  Pigmentzcllen  mit  vielen  Ausläufern 
versehene  Zellen,  welche  sowohl  in  der  Cutis  als  auch  im  Epithel  in  reich- 
licher Menge  vorhanden  sind.  Nach  Hai.pern**)  ist  das  Verhältniss  in  der 
pigmentirten  Haut  der  Weissen  ein  ähnliches.  Auch  hier  sind  verzweigte 
Pigmentzellen  vorhanden.  Die  Färbung  der  Körner  ist  weniger  stark,  das 
Pigment  feinkörnig  und  von  bellgelber  Farbe.  Reines  körniges  Pigment 
hat  Halpern  nirgends  gefunden.  Wie  früher  erwähnt  wurde,  haben  ein- 
zelne Forscher  auch  in  den  Intercellularräumen  Pigment  gefunden.  Ueber 
die  Bildung  des  Pigmentes  herrschen  verschiedene  Anschauungen.  Der 
hämatogene  Ursprung  des  Pigmentes  muss  nach  den  principiell  wichtigen 
Untersuchungen  von  Jarisch  zum  Mindesten  nicht  als  der  gewöhnliche  und 
hauptsächliche  betrachtet  werden.  Eine  Verschleppung  des  Pigmentes  auf 
dem  Wege  der  Einwanderung  durch  Wanderzellen,  welche  Anschauung  mit 
der  hämatogenen  Bildung  in  innigem  Zusammenhange  steht,  wird  von 
Jarisch  in  dem  Sinne  zugegeben,  als  zwar  ein  Pigmentverkehr  zwischen 
Corium  und  Epidermis  angenommen  wird,  aber  nicht  aus.schliesslich  gegen 
die  Epidermis  hin.  Die  Anschauung  von  Jarisch  *'♦"*'),  dass  sich  Pigment 
in  den  Kpitholzellon  auf  dem  Wege  der  Metabolie  autochthon  bilde,  hat  viel 
VWihrscheinlichkeit  für  sich.  Eino  Ansrhauung,  welfho  vom  principiellon 
Standpunkte  durch  die  Mittheilungen  von  Schwalbe '2»)  und  Rabl'"»)  Ober 
das  Verhalten  des  Pigmentes  beim  Wechsel  der  Haare  und  der  Federn 
wesentlich  gestützt  wird.  [Literatur:  1.  19,  21,  22,  29,  30.  31.  32.  38,  48. 
.^8,  59,  60,  61,  64,  65,  73,  74,  7.=>,  79,  96.  99.  1  mm.  im.  10.«  in-»  \\c 
125,  144.] 


A 


Haut. 


65 


Der  Nagel. 

Die  Nägel  des  Menschen  sind  Hornplatten,  welche  auf  einer  besonderen 
eigenthumlich  gestalteten  Hautstelle,  dem  Nagelbett,  aufliegen.  Anatomisch 
wird  die  Stelle,  wo  der  Nagel  liegt,  von  der  Umgebung  durch  zwei  seitlich 
sich  erhebende  Wülste,  die  Nagelwälle,  abgegrenzt.  Nach  rückwärts  ist  die 
Platte  des  Nagels  durch  die  Lunula  von  der  Haut  geschieden.  Das  Nagel- 
bett ist  von  den  Wällen  durch  eine  Rinne,  dem  Nagelfalz,  getrennt,  in 
welchem  sich  der  zugeschärfte  Seitenrand  der  gekrümmten  Nagelplatte  ein- 
fügt. Der  hintere  Rand  des  Nagels  steckt  unterhalb  der  Lunula  in  einem 
ähnlichen  tieferen  Falz,  von  welchem  aus  das  Wachsthum  des  Nagels  be- 
sorgrt  wird.  Diesen  Theil  nennt  man  die  Matrix.  Das  Nagelbett  wird  von 
der  Lederhaut  und  von  Epithel  gebildet.  Die  Fasern  der  Lederhaut  ver- 
laufen in  zwei  im  Allgemeinen  auf  einander  senkrechten  Ebenen,  theils 
parallel  zur  Längsachse  des  Fingers,  theils  senkrecht  vom  Periost  zur  Ober- 
fläche. Die  Lederhaut  zeigt  der  ganzen  Länge  nach  am  Nagelbett  einander 
parallele  Leist chen,  welche  in  der  Mitte  am  höchsten  sind,  sich  gegen 
die  Matrix  allmälig,  nach  vorne  zu  rascher,  abflachen  und  an  der  Stelle, 
wo  sich  der  Nagel  von  der  Unterlage  abhebt,  plötzlich  endigen.  Die  Epithel- 
schicht der  Leistchen   entspricht   dem  Stratum  mucosum  der  Epidermis, 


Fig.  43. 


Dorsnh  Hälftti  t/es  tlritUn  Fingerglietlcs  eiitta  Kindes  ' 
.V  Na|r*l<  ^  Nimell>«tC,  K  Kpithe]  n.  C  Corinm  demselben ;  die  Leiilon  de«  Xaffplbplle«  ■«■htm  im  Qa«r- 
Kcbnitt  wie  PkiüUrn  »ii«.  .V"-  X•g^lw»U,  Sf  Xap«-IUlz,  /'l  Knochen  der  III.  Phalanx  <nach  SröHR). 

Überzieht  die  Leistchen  und  Furchen  und  ist  gegen  die  Substanz  des  Nagels 
scharf  abgegrenzt.  Nur  am  rückwärtigen  Rand  des  Nagels  in  der  Matrix 
ist  eine  solche  Grenze  nicht  vorhanden.  Dort  findet  das  Wachsthum  des 
Nagels  statt.  Würden  wir  uns  den  hinteren  Falz  (Matrix),  welcher  als 
eine  Einsenkung  des  Epithels  in  die  Cutis  betrachtet  werden  kann,  ohne 
Betheiligung  seiner  Nachbarschaft  wachsend  denken,  so  müsste  der  Nagel 
vom  Nagelbett  abgehoben  schräg  nach  aufwärts  wachsen.  (Bei  h«)riz()ntaler 
Lage  der  Hohlhand.)  Bei  dieser  Vorstellung  ist  leicht  zu  ersehen ,  dass  die 
Hornschichten ,  welche  von  der  Matrix  geliefert  werden .  sich  in  der  Form 
von  nach  aufwärts  gerichteten  Hornfäden  aneinander  legen.  Daraus  geht 
weiter  hervor,  dass,  wenn  man  sich  den  Nagel  wieder  in  die  natürliche 
Lage  umgelegt  denkt,  die  Oberfläche  des  Nagels  von  den  hinteren  Theilen 
des  Falzes,  die  unteren  tiefen  Schichten  aber  am  vorderen  Theile  desselben 
gebildet  werden.  Verändern ng:on  «It  r  Oberfläche  der  Nagelplatte  sind  also 
auf  den  Grund  des  Falzes .  solch»'  iler  Unterfläche  aber  auf  die  Lunula- 
gegend  zu  beziehen  (Uxxai.  Weiters  geht  daraus  hervor,  dass  die  >Schich- 
tungsebene«  (Ux.\.\),  welche  die  Z»  llen  gleichen  Alters  dos  Nagels  enthält, 
•Mnen  Sclirägschnitt  von  hinten  na<  h  vorne  durch  die  Dicke  des  Nagels 
darstellt.  Der  Nagelwali  zeigt  die  gewöhnliche  Schichtung  der  äusseren 
Seine  Schleimschicht  ^Stratum  mucosum)  geht  allmälig  in  die  Matrix 

^.  Auil.  X.  5 
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über,  seine  Hornschicht  reicht  über  den  Na^elfalz  ein  wenig  auf  die  Nagel- 
platte hinüber.  Die  Nagelplatte  besteht  aus  verhornten  Epidermisschuppchen. 
die  einen  Kern  besitzen.  Ihr  Gefüge  ist  ein  äusserst  festes.  Aus  dieser 
Darstellung  geht  hervor,  dass  bei  der  Bildung  des  Nagels  nur  die  Matrix 
betheiligt  ist  und  vom  Nagelbette  trotz  der  innigen  Einfalzung  kein  Mate- 
rial zur  Bildung  der  Hornniasse  geliefert  wird,  sondern  nur  ein  Fortgleiten 
auf  derselben  stattfindet.  Das  vordere  Ende  des  Nagels  zeigt  im  natür- 
lichen unbeschnittenen  Zustande  ein  mehr  oder  weniger  zugeschärftes  Ende, 
an  welchem  eine  fortwährende  Abschilferung  der  Hornzellen  stattfindet. 
Die  natürliche  Form  ist  eine  über  das  Fingerende  mässig  nach  abwärts 
gekrümmte. 

Zur  Eniwk'klungsgesvliichte  der  Hunt. 

Die  ganze  äussere  Haut  sammt  allen  ihren  Anhangsgebilden  entwickelt 
sich  zum  Theil  aus  dem  Hornblatte  des  äusseren  Keimblattes,  zum  Theil 
aus  einer  oberflächlichen  Schichte  des  mittleren  Keimblattes  der  Haut- 
platte iRem.vk),  die  Epidermis,  die  Nagelplatte,  dann  die  opidermoidalen 
Theile  des  Haares,  die  Drüsenzellen  der  Hautdrüsen  bilden  sich  aus  dem 
Hornblatte,  die  Bindegewebs-  und  Muskeltheile  der  hederhaut  aus  der  Haut- 
platte .  während  die  Gefässe  und  die  Nerven  der  Cutis  hier,  sowie  an  an- 
deren Orten  in  die  Hautschichten  hineinwachsen. 

Die  Epidermis  bildet  sich  aus  einer  einfachen  Lage  polygonaler  Zellen, 
unter  denen  später,  ebenfalls  in  einfacher  zusammenhängender  Schichte, 
kleinere  Zellen  erscheinen,  als  erste  Anlage  der  Schleimschichte  (fünfte 
Woche  I.  In  der  späteren  Entwicklung  vermehren  sich  die  Schichten  ziem- 
lich bedeutend  und  im  sechsten  Monat  des  Fotallebens  ist  die  Oberhaut 
an  der  Fusssohle  schon  0,1.')  Mm.  dick.  Die  Körnerschiebte  erscheint  erst 
gegen  Ende  des  Fötallebens  und  deshalb  ist  in  früheren  Entwicklungsstadien 
die  Oberbaut  des  Fötus  glasig  durchschimmernd,  später  weisslicb.  Die 
oberflächlichen  Schichten  lösen  sich  während  des  Fötallebens  wahrscheinlich 
fortwährend  ab  und  bilden  dann  mit  dem  vom  fünften  Monate  an  sich  aus- 
scheidenden Hauttalge  die  sogenannte  Fruchtschmiere  iSraegma  embryonum. 
Käsefirniss,  \'ernix  caseosa).  Diese  ist  eine  gelbliche,  geruchlose  Masse, 
welche  vom  sechsten  Monate  an  die  ganze  Oberfläche  des  Fötus  mehr  oder 
wenig  mächtig  bedeckt  (Bi.scHOFFt.  Das  Pigment  der  Oberhaut  entsteht  bei 
den  gefärbten  Rassen  nach  der  tieburt  (Camimri.  Entgegen  dieser  Be- 
hauptung von  C.vMf'Kft,  welche,  wie  es  scheint,  von  Köi^likku.  rxx.x,  Les.srk 
angenommen  wurde,  theilt  Mokison  »")  2  Fälle  von  Untersuchung  der  Haut 
von  ungeborenen  Negerkindern  aus  der  letzten  Zeit  der  Fötalentwicklung 
mit.  bei  welchen  deutliche  Pigmentablagerungen  vorhanden  waren.  Bei  den 
Weissen  bilden  sich  die  Pigmente  an  bestimmten  Stellen  der  Haut  erst  im 
Laufe  der  ersten  Lebensjahre  vollständig  aus.  Was  die  Schichtung  der 
Epidermis  anlangt,  so  sei  erwähnt,  dass  die  äussersten  Epidermiszellen 
schon  bei  sehr  jungen  Embryonen  eine  histologisch  unterscheidbare  Schicht 
bilden,  welche  etwa  im  sechsten  Monat«  an  den  meisten  Körpertheilen  ver- 
schwindet. An  einigen  Stellen  verhornt  diese  Schicht,  wie  z.  B.  am  Nagel. 
Sie  bildet  hier  einen  Theil  des  Stratum  corneum.  Diese  Schicht  soll  dem 
Epilricbium  iVV'ellkkk,  Büweni  der  Thiere  homolog  sein. 

Die  Lederhaut  fiberzieht  anfangs  als  eine  gleichmässige  ebene  Zellen- 
lage die  Haut  des  Fötus  un<l  ist  deshalb  anfänglich  nicht  von  der  Schleim- 
schichte der  Oberhaut  zu  trennen.  Vor  dem  dritten  Monat«  liegt  ein  zartes 
structurloses  Häutchen  zwischen  Leder-  und  Oberhaut,  von  welchen  auch 
noch  bei  älteren  Embryonen  Andeuluniren  zu  st  ti»  n  sin-l  V.s  ist  nicht  zu 
entspheiden.  ob  dasselbe  dem  CQij«jyn  oder  dtT  Ki>i(i>  >^    rt  Kol.LlKEHt. 

Die  Zellen  der  Ledfä^fll^BBiCki^-  ^c\iow 
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spindelförmig  und  mit  längliolieii  Kernen  irerseben.  Im  dritten  Monate 
sebeidet  sich  diese  Schichte  deutlich  in  swei  Lagen,  in  die  Lederhaut  und 

das  l'nterhautzellgewohc.  Das  letztere  enthRlt  ziemlicli  ent wickoltos  Birnle- 
gewebe  mit  fioiitliclirn  Fil)rillen.  keine  olastischon  Fasern  und  Andout untren 
von  Fettträubchcn,  Im  vierten  Monate  treten  an  der  Handfläche  die  ersten 
Andeutungen  der  Papillen  in  der  Form  von  Leisten  des  Corlums  auf.  Erst 
Im  sechsten  Monate  erscheinen  kleine  warzenförmi8:e  Erhehuncren.  welche 
in   zwei  Reihen   auf  den  Leistchen   stehen.  F  n  t  e  r h  a  u  t  z e  1 1  s:e  w e he 

entwickelt  sieb  durch  reichliche  Anlagerung  von  Fett  biä  zur  Gehurt  sehr 
mftebtig. 

Die  Nägel  entwickeln  sich  im  dritten  Monate  durch  die  Abgrenzung 

einer  der  Lag'e  des  Nag'els  entsprechenden  liornschichte.  unter  welcher  der 
junjje  Na«rel  sirh  bildet.  Bis  in  den  fünften  Monat  ist  der  Naprei  von  dieser 
Hornschichte  iKponvchiura  Unnas)  bedeckt.  Der  Rest  dieser  Hornplatle 
Stellt  am  ausgewachsenen  Nagel  die  Lunula  vor.  Nach  den  Untersuchungen 
KöKt.iKRKs  entwickelt  sich  der  embryonale  Nagel  auf  dem  ganzen  Nagel- 
bette, während  I^nna  an  der  Stelle  der  Matrix  das  Auftreten  eines  Xaprel- 
keimes  beobachtet  hat,  von  wo  aus  der  embryonale  Nagel  nach  vorne  unter 
die  Homplatte  vorgeschoben  wird. 

Die  Schweissdrflsen  der  Haut  erscheinen  im  fQnften  Monat  des 
Embryonallebens  in  Form  solider  .Xiiswüchse  des  Stratum  mucosum,  die 
senkrecht  in  die  Lederhaut  hinabrajren.  Sie  he^-innen  von  der  unteren 
Fläche  der  Oberhaut  mit  einem  Stiel,  der  sich  dann  kolbig  verbreitert.  Um 
diese  Zeit  bestehen  sie  durch  und  darch  aus  runden  Zellen,  ganz  jenen 
des  Stratum  muoosum  ähnlich.  Jede  solche  birnförmige  DrGsenanlag-e  besitzt 
eine  zarte  Hülle,  welche  in  die  frOher  erwähnte  Bejrrenzunp:  der  Innenfläche 
der  Epidermis  sich  fortsetzt.  Im  sechsten  Monat  zeigt  der  Stiel  ein  Lumen, 
welches  weder  in  die  Oberhaut  eindringt,  noch  In  den  kolbtgen  Theil  fort* 
setzt.  Im  siebenten  Monat  treten  die  ersten  Spuren  von  Schweissporen 
und  Canälon  in  der  Oberhaut  auf.  Tiefztere  sind  noch  sehr  wenij?  ge- 
wunden. Der  Drüsenprund  zeiict  anfantjs  eine  hakenförmige  Kinbiesriin;^. 
nach  dem  siebenten  Monat  eine  Einrollung;  später  geht  die  Entwicklung 
sehr  rasch  vorwftrts  (Köllikbr). 

Die  TalgdrOsen  entwickeln  sich,  soweit  die  Untersuchungen  Kölukku  s 
reichen,  stets  im  innigen  Zusammenhansre  mit  den  Haarbäliren.  Ende  des 
vierten  Monates  treten  sie  als  Auswüchse  der  Haarbälge  auf,  denen  sie  in 
Form  von  soliden,  ans  Zellen  gebildeten  KnStchen  aufsitzen.  Entsprechend 
der  Vergrösserung  der  Haarbälge,  werden  sie  kugel-  oder  birnenförmig  in 
die  Ijänge  gezogen.  In  ihrem  Innern  treten  kugelige  Zellen  auf.  die  Fett- 
tröpfclien  enthalten,  so  dass  sich  eine  Innenzone  von  der  Aussenzone 
deutlich  unterscheiden  lässt.  Der  Inhalt  steht  dabei  noch  nicht  mit  der 
Höhlung  des  Haarbalges  in  Verbindung.  Bei  weiterer  Entwicklung  schreitet 
die  Fettbildung  vom  Innern  des  DrQsenkorpers  in  die  Achse  des  Stieles 
fort,  bis  endlich  die  Fettzellen  bis  an  oder  in  den  Canal  des  Haarbalges 
reichen.  Die  Entwicklung  der  Talgdrüsen  hält  mit  denen  der  Haare  gleichen 
Schritt,  deshalb  treten  sie  nicht  alle  gleichseitig  auf.  An  den  Augenbrauen 
and  der  Stirne  erscheinen  sie  frQher,  an  den  Extremitäten  später  fKöi.i.tKBR). 

Ueber  Haare  und  deren  Entwicklung  vergleiche  i!  ti    \rtikel  Haare. 

Literatur^:  V  Akby,  Die  Herknnlt  dca  Pigments  im  Epithel.  MtU.  Cciitralbl.  188ü, 
Kr.  16.  —  *)  Amozaii  ,  lieber  die  TertfaeilnDg  der  normiilen  Fettabsonderong  «at  die  Hast. 

*  In  diesem  Verzeichnisse  sind  ausser  den  <rmndli'gr»M>(lfn  illteren  Forsclinnjren  liaupt- 
»ächlicli  neuere  Arli<  iti  n  iM-riii-ksicbtisTt  niiil  iIum  lli.  n  in  iniijjlictist  vollst;iiiilij:«T  Welse  be- 
rttckaicbtigt.  Die  neuere,  Irouidspracbige  Literatur  wurde  dabei  so  weit  aafgenoinmeu ,  ala 
•ie  mir  za^ränf^lich  w»r.  Ich  botfe  nach  in  dieser  Hinsieht  den  Anfordemngen  der  Le«*? 

Rt-nili't  zu  h:il>fi].  l'm  da»  Vewoichnis«  nicht  :\]\7.u  nnifnnftrcirli  zu  pestnlten.  Iiiitx'  irli  rlie 
Citiruag  älterer  Werke  vermieden  und  nur  die  Namen  der  Forsclier  im  Texte  erwähnt. 
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.A.oatomie  und  Physiologie  von  Henle  und  >hi>  NfR  18.^.  VoUstilndig  mit;;etbeilt  in  dem 
Xonatah.  L  prakt.  Dermat.  1889.  Ergänzungsbeft  2.  —  Mitbophabow,  Leber  die  Endiguug 
der  Kerren  im  Epithel  der  Kaulquappe.  Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.  1884.  pag.  191.  — 
'■"i  Mouisox.  Beitrat.'  znr  Fra««-  von  der  Pi(,Mni  ntliiMiui),'  in  der  Ni-;;eili:iiit.  Monal-li.  f  prakt. 
Dermat.  IX.  Nr.  11.  pajf-  -IS.').  —  Nalei'a,  Die  Interi  ellularriinme  ile>  Epithels  etc. 
^tzangsbcr.  d.  kai-serl.  Akad.  d.  Wiaaenaeh.  In  Wien  188:J.  Nki  ma.nn.  Beitrüge  znr 

Kenntnis^  der  path(do>,'i!<clien  Pigmente.  ViBcnow's  Arcitiv.  1888.  CM.  iiajj.  2.'».  —  '*)  XiB- 
JiF.VER  II.,  Ein  Fall  von  periodischem  Pigmentwechsel  bei  eine.|ti  Kaifern.  Monatsb.  f.  prakt. 
I'ennat.  XIII,  Nr.  3.  -  '  j  Not«na<iki..  Zur  Patlioloj,'if  des  Morbu.s  Addison.  Zeitsehr.  f. 
klin.  Med.  IX,  Heft  3  u.  4.  —  Nuaa»AUM,  Ueber  die  Vertheilung  der  Pigmentkürner  bei 
der  Karyokinese.  Anatom.  Anzeiger.  1893,  Nr.  20,  i»ag.  666.  —  Oimi.  E..  Mikroskoplwih- 
•inatomische  UntiT>nelinnifen  zum  ."Studium  iler  Epidermis  nnd  Culi-  ili  r  r:ilni.i  i;i;inn-i.  Mit 
dem  Grassi  Preise  zu  l'a\ia  ;,'ekirinte  .Mibandlunt^  aus  dem  ItnlieniNehen  v<in  1*.  (i.  l  nna 
iiiitgetbeilt  in  den  Monatsh.  f.  pr.ikt.  Dermat.  IS-S'.t.  Ergiinznnj;sheft  2.  —  Piitzmi:. 
Arbeit  Ober  die  Nervenenden  in  der  Haut  der  Froäch-  und  .Salamanderlarven.  Morphol. 
Jahrb.  VIII  .  pa>;.  726.  —  "*)  Philippso!».  Ueber  die  Herstellnnsr  von  Flllchcnhildem 
der  Oberhaut  und  der  Lederbaut.  Monat>li  f  i>r:ikt.  Deniiat-  \  III.  Nr.  fl.  paj;.  .'IS'.K 
mit  Abbildungen.  —  "^^)  PuiLierücs,  Bemerkungen  znr  normalen  lliAtolugie  der  uiensch- 
lieben  Talgdrttaen.  Monatah.  f.  prakt.  Deroiat  1890,  XI,  png.  202  f.  —  Pi.rstuKoir, 
^Mft  sor  Histologie  der  Hant  (masiach);  a.  Anat.  Anzeiger,  6.  Jahrg.  —  Pollitzeb 
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A.  M.  D..  I  oIht  die  Natur  «ler  von  /axpek  im  »'mbryonalcii  Nagel  ffcfiinilenrn  Ktirnerzi>lli>n. 
MiiiKit>li.  f.  juakt.  Dt-rniat.  IX,  \*ng.  'Mi'}.  —  *^'')  Post,  l'elier  normale  iiml  )iatl)olo^i!»che 
Pipnientiruiip  <li  r  Oberliautjrebihle.  Anat.  Anzeiger.  1HÜ3,  Nr.  17,  pnp.  .'»7ü.  —  '"')  Kabl, 
Uelier  <lic  Kfitaickliiiip  der  Pi;?nieiite  in  «leii  Duiienfedeni  des  Hülineliens.  Wiem  r  klin. 
Wuehenselir.  1S'.>4.  Nr.  2U.  —  Kaxvii:k,  Traite  teehuii|Ue  d'lii:<tol<)gie.  —  "')  Ka.wikr, 
Sur  nne  !*nl»^t;mei-  nouvelle  de  Tepiderme  et  .sur  le  proeessus  de  KeratiniiOtion  du  rev/te- 
nient  epidermiqiie.  Compt.  rend.  de  l'Acad.  de  äcienees.  30.  Jnni  1879.  —  Uaxvier,  De 
l'rleidine  et  de  la  rcpartition  de  eette  substanec  dans  la  peau,  la  iiuii|neuse  hnecale  et 
oesoph.'igieime  de»  vertebres.  Arcli.  de  plij'biol.  1884.  —  Ka.nvilu,  De»  lesiona  du  tii*su 
eoniniutiv  läi-lie  dan»  Toedeme.  Compt.  ren<l.  1872.  —  v.  KKeKLi.\aBArst:.N,  L'ntersnchuiigni 
in  Hezng  auf  eolloide  und  hyaline  Substanzen.  Tageblatt  der  ö2.  Naturforscherversanuulung 
in  Baden-Haden.  —  Ki^rzics,  Zur  Kenntniss  d»'.-»  rentralen  Nervennystenis  von  Aniphioxu!* 
unti  Myxine  gliitinosa.  18U1.  N.  F.  und  andere  Arbeiten  d«'ssidlten  Verfassers  über  die  3Ie- 
thodt-n  zur  l)ar^tl-llnllg  de«  Nervensystems  h.  KOli.ikeii.  (iewebeU-hre.  II,  1.  Hälfte,  pag.  73.  — 
UiEUL,  Zur  Kenntnis»  de«  Pigments  etc.  Vierteljahrsehr.  I.  Derniat.  1884,  pag.  33.  — 
KoLLcrr,  L  eber  die  Eiweisskörper  des  Bindegewebes.  Sitzungsber.  d.  kaiserl.  Akad.  d. 
Wissenseli.  zu  Wien.  X.\..\IX.  —  Uollett,  l'eber  die  pliysioiogisehe  Kfi^eneratioii  <ler 
Epititelien.  Sitzungsiber.  d.  Vereines  d.  .\erzte  in  .Steiernmrk.  1873 — 1874.  —  ""i  Kosknukuo. 
L  eber  Nervenendigungen  in  der  Sehleimliaut  und  im  Kpitbel  der  Silugethierzunge.  her.  il. 
Wii-ner  Akad.  Mai  1886,  XCIII.  —  Hossi,  Die  Gefüblsnervenendigungen  der  men^eh- 
liclien  Haut.  Kilorma  med.  1893.  Nr.  197,  198,  lt>9  n.  200.  —  ÜM-vy.y,  Traite  d  Ana- 
tomie. 1877,  III.  —  .ScHKiN  Moniz,  l'eber  das  Wacii-tlhnni  der  Haut  und  «ler  Haare  der 
Menschen.  Areh.  f.  Dermat.  n.  Syph.  1892,  Heft  3.  —  SeiiEi.x  Mokiz,  l'elier  denselben 
(Gegenstand  in  der  Wiener  klin.  Wcu-Iienselir.  1892,  Nr.  5.  -  ''•)  Suiwinr.M.  B.,  Ui't)er  die 
Allt  rsveriinderungen  der  ela>tisLben  Fasern  in  der  Haut.  Vir«  how's  Areliiv.  CXXV.  — 
'•'  >  .SenwAi.uK,  l'eber  die  llantf.irbe  des  Mensehen  tnid  d«'r  Siiugethiere.  Vortr.  im  natnr- 
u itsenseliaftiiehen  Vereine  zu  Strashbnrg:  naeh  einein  Kel.  in  d.  Monat>h.  f.  prakt.  Derniat. 
XIV,  Nr.  9,  pag.  ."K?.».  —  )  SeAi.TtuoLz,  Die  Vertheilung  der  BIntgefiisse  in  der  Haut. 
Areh.  f.  Anat.  u.  I'liysiol,  Anat.  Abth.  18l»3.  —  '-•>  ."^eAurtnoLz,  Die  Arterien  iler  nienseh- 
üeben  Haut.  13  Stereoskop.  Tafeln  n;«eh  r'hotographien  eigener  Präparate  in  Kupferdruek. 
Leipzig.  Veit,  1895.  —  "*)  .Stkveutuai.,  Zur  nnkroeheniisehen  R<-aetion  des  normalen  nunseh- 
lielien  Fettgewebes.  Dissert.  Berlin  18S8.  —  .'^iukkh,  l'eber  die  Entwicklung  nud  den 
Itan  des  WoUhaares  beim  Sehafe.  Dissert.  Berlin  1887.  —  i  .SrOhr,  Lehrt»,  d.  Hislol.  — 
'^'t  .Si  «  iiAKu,  Des  niodilieations  des  cellules  de  la  matricc  <  t  du  lit  de  l'ongle  dans  qnebines 
eas  pathologiijues.  Areli.  de  Pliysiol.  1882.  —  Tomsa,  Beilrüge  zur  Anatomie  u  Physio- 
logie der  meiisehliehen  Haut.  .\rc!'.  f.  Dermat.  n.  8yph.  1873.  I.  --  '"i  Ththokf,  Ein  Fall 
nngewöhnlielier  Degeneration  <ler  menschliehen  Conjunetiva.  Vikciiow's  Arehiv.  LXXXVI.  — 
'**)  L'.N.NA.  Entu  ieklungsgesehichte  uml  Anatomie  derHant.  Zikmsscv's  Hamib.  d.  Hautkrankh. 
Leipzig  1883.  —  Uxsa.  Pariser  Briefe.  .Monatsli.  f.  prakt.  Dermat.  1888,  Vll,  Heft  II. 
12,  13.  -  "*j  L'.N.NA.  Die  Foilselirilte  der  Hautanatoniie  in  den  letzten  .')  .lahren.  Monatsli. 
f.  prakt.  Dermat.  1888.  VII.  —  '="i  I'.nxa.  Handb.  d.  Hautkraukt».  Leipzig  1883.  — 
'-'i  l'xsA,  Beitrüge  zur  Histologie  und  Entwiekinngsgeschiehte  der  menschlichen  (»berhaat 
und  ihrer  Anhangsgebilde.  .\reh.  f.  mikroskop.  Anat.  XII.  —  '**»  L'.nsa,  L'eber  «las  Ker.*»to- 
hyalin  und  seine  Bedeutung  IHr  den  Piocess  der  Verlioniung.  Monatsh.  f.  prakt.  Derniat. 
1S82.  L  Helt  10.  —  L'n.na,  FortM-hritte  der  Hantanatomie  ete.  Monat.<»h.  für  prakt. 
Dermat.  1887.  pag.  3ü(!.  —  '*'»  I'.nxa,  Fortsehritte  «ler  Hanlanatomie  in  den  letzten  lünl 
•lahren.  M<Mi;it>h.  f.  prakt.  Dermat.  1^89,  VIII.  pag.  210  n.  2.")<>.  •-  I'x.na.  L'eber  Prot o- 
plasmafiirlinng  iielist  Bemerkungen  über  die  Bindegewebszellen  der  Cutis.  .Monatsb.  f.  prakt. 
Dermat.  1894,  .\1.\  .  Nr..'),  pag.  225.  —  '"i  Waldever  .  rntersuehungen  Uber  die  Histo- 
geiiese  der  Honigebilde.  Hkm.e's  Festschrift,  pag.  145.  —  Wisklkh.  Zur  Frage  nach 
«lern  Ursprünge  <le.s  Pigment».  Milth.  d.  embryol.  hi.stol.  Institutes  il.  Universität  in  Wien 
iliilder  1892;  nach  einem  lief,  ans  «len  Monatsh.  f.  prakt.  Derniat  XV,  pag.  457.  — 
'•  I  WoLFK.  Die  Nerven  des  Frosclilarvenschwanzes.  Verhandl.  d.  Bi-rliner  physiol.  Oesellseh. 
1.SS4.  —  "*t  ZwiiEit,  D<-r  Bau  der  mensehlichen  Epidermis.  .Vrch.  f.  Anat.  und  Physiol. 
188>?.  —  '^'i  Zander,  Die  liiilies-teii  .'»tadieii  der  Nagelent wieklung.  .Art  h.  f.  Anat.  n.  Pb\siol. 
1884,  pag.  103.  —  Zamik«.  l  iiter-iuliuiij;eii  Uber  den  Verliornnngsprocess.  I.  Miltheiinng 
über  die  Histogcncse  des  N^m  N  l'eim  niensehliehen  Fötus.  Areh.  f.  Anat.  u.  Phy*iol.  18Ht5. 
pag.  273.  A'/.  / 

HAutemphyscnif  Wind^reschwulst,  nennt  luan  im  üegen- 
satzo  zum  liUngenemphyseni  die  durcli  Krfülliinti:  hin  '  ■  ' 'ror  Hiiiiine 
mit  Luft  oder  üas  er/rup^te  Scliwellunia:  df^r  Kürp«-  f'i-. 
ist  dieser  Zustand  niciit  nur  dem  l^nicrbauthind  .i. 
wie  rann  aus  dem  Namen  schliessen  möchto:  doch  kommt  di  n 
Kürpertfejrenden  slamiiionile  Luftinfiltra' ■  •   '  j_    '  -  t  i    in  -U'r 

Regel  erst  tJann  zur  W'ahrnehniuniB: 
gedrungen  ist.    Das  Symplom  entw 
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Wegen:    1-  Durch  Eindringen  von  äusserer  Luft  in  den  Körper. 
Die  Luft  wird  entweder  angesogen  oder  eingepresst.    Ersteres  geschiebt 
am  häufigsten  bei  offenen  Knochenbrüchen,  wenn  ungeschickter  Weise  mit 
dem  einen  Fragment  hebelnde  Bewegungen  gemacht  werden,  so  dass  das- 
selbe nach  Art  eines  Pumpenkolbens  wirkt.  Der  gleiche  Mechanismus  ver- 
anlasst bei  Weichtheilswunden  in  der  Gegend  der  Achselhöhle  durch  Be- 
wegungen des  Armes  oder  der  langen  Muskeln  dieser  Gegend  das  Eindringen 
von  Luft   in   die  Wunde.    Fernerhin  wirken  die  Inspirationsbewegungen 
saugend  auf  die  nicht  durch  feste  Unterlage  gestutzten  Weichtheile  der 
Umgebung  der  Lunge  ein ;  so  wird  /.  B.  bei  Tracheotomien  zuweilen  noch 
vor  Eröffnung  der  Luftröhre  Luft  in  die  Umgebung  der  Wunde  oder  in 
das  vordere  Mediastinum  eingesogen.  Schlürfende  Bewegungen  der  Lippen 
oder  gewaltsame  Exspiration  bei  geschlossenem  Munde  erzeugen  zuweilen 
von  Wunden  der  Lippen  oder  der  Mundschleimhaut  her  Emphysem;  so 
Ist   z.  B.  Emphysem   am  Halse   nach   Zahnextraction   beobachtet  worden 
(Di;puY  u.  m.  A.).    Beispiele  für  Einpressung  äusserer  Luft  in  die  Körper- 
gewebe geben  die  von  Voltolini  beschriebenen  Luftansammlungen  bei  der 
l  uftdouche   in  das  Mittelohr.  -     Ueber  die  Art .  wie  das  Emphysem  bei 
penetrirenden  Brustwunden  ohne  Lungenverletzung  zu  Stande  kommt,  vergl. 
Brustwunden.    2.  Die  Luft  stammt  aus  lufthaltigen  Organen.  In 
erster  Linie  kommen  hier  die  Respirationswego  in  Betracht.  Subcutane 
Zerreissungen  des  Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre  führen  immer  zur  Ent- 
wicklung eines  Emphysems,  offene  Wunden  derselben  nur  dann,  wenn  die 
äussere  Wunde  nicht  in  Höhe  oder  Weite  derjenigen  des  Luftrohres  entspricht. 
Rippenbrüche,  bei  welchen  ein  Bruchstück  die  Lunge  angespiesst  hat,  er- 
zeugen sehr  gewöhnlich  ein  umschriebenes  F^mphysem  an  der  Bruchstelle, 
welches  sich  nicht  zu  vergrössern  pflegt.  Offenbar  macht  hier  das  an  seinen 
Ort  zurückweichende  Fragment  vorübergehend  einen  luftverdünnten  Raum, 
in  welchen  die  Lungenluft  einströmt.  Kleine  Lungenwunden  verkleben  sehr 
schnell  und  es  nimmt  deshalb  die  so  erzeugte  Luftgeschwulst  in  der  Regel 
nicht  zu;  in  seltenen  Fällen  aber  wird,  wie  H.  Fischer  nachgewiesen  hat, 
ein  Tbeil  der  Lunge  selber  nachgezogen  und  kann  nun  ein  sehr  umfang- 
reiches Hautemphysem  ohne  Pneumothorax   entstehen.    Dasselbe  geschieht 
bei  Verwundung  einer  verwachsenen  Lunge,  während  ohne  Verwachsung 
zunächst  Pneumothorax  entstehen  muss.    Gleiche  Verhältnisse  liegen  bei 
äusseren  Wunden  mit  Lungenverletzung  vor,  welche  durch  die  Naht  ge- 
schlossen werden:  es  entsteht  zunächst  Pneumothorax   und  dann  schnell 
wachsendes  Hautemphysem.    Mehrfach  ist  auch  Emphysem  am  Halse  und 
im  Gesicht  ohne  jede  äussere  Wunde  bei  Diphtherie.  Keuchhusten,  sowie 
bei  Kreissenden  (Luftkropf)  beobachtet;  hier  gelangt  die  Luft  durch  Einrisse 
in  das  Lungenparenchym  zunächst  in  das  interstitielle  Lungengewebe  (inter- 
stitielles Lungenerophysem) ,  um  sich  demnächst  längs  der  Lungenwurzel 
durch  das  vordere  Mediastinum  bis  zum  Halse  hinauf  zu  verbreiten.  — 
Aehnliche  Bedingungen  finden  sich  an  den  Nebenhöhlen  der  Respirations- 
\v»>ge.  Sul>cutune  und  offene  Fracturcn  der  Nase,  des  Siebbeines,  der  Stirn- 
bühlen,  sogar  des  Processus  inastoidcus  führen  zuweilen  zur  Entwicklung 
eines  Emphysems;  ebenso  können  uircröse  Zerstörungen  sowohl  hier,  wie 
nn  den  Luftwegen  den  gleichen  Kffe<'t  haben,  wie  Verletzungen.    So  sah 
Bn«)(  KBANK  einen  Fall,  in  welchem  tias  Emphysem  offenbar  von  einer  ver- 
«•iterlen  und  nach  innen  aufgebrochenen  Mronchialdrüse  ausgegangen  war.  — 
Seltener  als  die  Hespiral ionswege  «reben  die  V^erdauungswege  Anlass  zu 
Luft-  oder  Gasinfiltiationen.    Bei  Zerreissungen  der  Speiseröhre  rufen  die 


hewegungen  der  Lunge,  indem  sie  saugend  auf  die  Luft  jenes 
>||^en.  Emphysem  des  hintcrt'n  Mediastinum  hervor,  welches  am 
t^yyi^u^mt ;  denselben  Weg  sollen  gelegentlich  die  Gase 
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nach  subcutanen  Ma^i^enzerreissungen  nehmen  können.  Die  beweglichen 
Darmtheile  erzeugen  nur  nach  Anlöthungen  an  die  Bauchwand,  oder  festem 
Abschluss  von  der  Bauchhöhle.  Emphysem ;  es  ist  das  z.  B.  ein  charakte- 
ristisches Merkmal  brandiger  BrQche.  Verwundungen ,  welche  von  hinten 
her  das  auf-  oder  absteigende  Colon  treffen,  können  direct  zu  Gasinfiltra- 
tionen Anlass  geben.  Wunden  des  Mastdarraes  haben  mehrfach  zu  umfang- 
reichem Emphysem  am  Damm  und  Scrotum  geführt;  unvollkommene  innere 
Mastdarmfisteln  enthalten  sehr  gewöhnlich  Gas.  3.  Das  Gas  entsteht 
durch  brandige  Zersetzung  der  Gewebe.  Brandiges  Emphysem 
s.  unter  Brand.  4.  Das  Gas  entsteht  im  Körper.  Spontanes  trauma- 
tisches Emphysem.  Die  französischen  Autoren  (Velpeai",  NftLATox).  welchf* 
zuerst  auf  diese  Form  aufmerksam  gemacht,  ebenso  Glklt  haben  dieselbe 
offenbar  nicht  gehörig  von  dem  brandigen  Emphysem  geschieden.  Alle 
Emphyseme  mit  äusserer  Wunde  sind  entweder  als  aspirirte  oder  als  bran- 
dige Emphyseme  anzusehen ;  indessen  existirt  immerhin  eine  Anzahl  von 
gesicherten  Beobachtungen,  in  denen  eine  solche  Erklärung  auszuschliessen 
ist.  H.  Fischer  giebt  an,  dass  der  Zustand  sich  ohne  äussere  Wunde  oder 
Abschürfung  bei  grossen,  subcutanen  Blutextravasaten  entwickle;  er  glaubt, 
dass  es  die  unter  geringeren  Druck  gesetzten  Blutgase  seien,  welche  die 
Infiltration  bewirken  und  dass  die  reichliche  Entwicklung  derselben  unter 
dem  Einflüsse  der  Milchsäure  geschehe,  welche  sich  stets  in  der  zerrissenen 
Musculatur  vorfinde.  Das  in  einem  Falle  aufgefangene  und  untersuchte 
Gas  soll  ausschliesslich  aus  Kohlensäure  bestanden  haben.  —  Die  ganze 
Frage  bedarf  offenbar  noch  sehr  gründlicher,  insbesondere  auch  bakteriolo- 
gischer Nachprüfungen. 

Die  Symptomatologie  des  Hautemphysems  ist  einfach.  Beim  Be- 
fühlen der  erkrankten  Stelle  nimmt  man  eine  eigenthümlich  knisternde 
Empfindung  unter  den  Fingern  wahr,  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  Luft- 
bläschen aus  einem  Bindegewebsraum  in  einen  anderen  verdrängt  werden. 
Ist  die  Infiltration  sehr  umfangreich,  so  entsteht  auch  eine  durch  das  Gesicht 
wahrnehmbare  Geschwulst.  Dieselbe  wird  bei  zunehmendem  Lufteintritt  so 
umfangreich,  dass  die  betroffenen  Körpertheile  unförmliche  Auftreibungen 
zeigen,  besonders  an  Stellen  mit  lockerem  Unterhautbindegewebe,  z.  B.  an 
den  Augenlidern :  ja  es  kann  der  ganze  Körper  in  einen  unförmlichen, 
knisternden  Klumpen  verwandelt  sein.  Nur  Hohlhand  und  Fusssohle  bleiben 
immer  frei,  in  Folge  der  eigenthümlichen  Verbindung  von  Haut  und  Fascie 
durch  senkrechte  BindegowebszOge.  Percutirt  man  die  angeschwollenen  Theilo. 
so  findet  man  mehr  oder  weniger  deutlich  tympanitischen  Schall.  Dringt 
die  Luft  in  die  Umgebung  der  Luftwege,  besonders  in  das  vordere  Media- 
stinum, so  coraprimirt  sie  dieselben  und  ruft  erhebliche  Athemnoth  hervor. 
Der  weitere  Verlauf  ist  nun  verschieden ,  je  nachdem  es  sich  um  abge- 
schlossene oder  fortschreitende  Emphyseme,  um  verhält nissmässig  reine  oder 
verdorbene  Luft  handelt.  Wenig  umfangreiche  Luftetuphyseme  haben  keinerlei 
Bedeutung,  sie  werden  meistens  in  wenigen  Tagrn  vollkommen  aufgesogen. 
Fortdauernd  wachsende  Luftemphyseme  werclen.  wie  erwähnt,  durch  Druck 
auf  die  Athemwege  bedenklich  ,  rufen  aber  auch  bisweilen  Eiterung  hervor, 
welche  an  besonders  ungünstigen,  unziigängigen  Stellen.  z.B.  im  vorMcriM 
Mediastinum,  zur  Entstehung  von  l'yämie  und  Sepsis  Anlass  giebt.  Eni|>' 
durch  Darmgast'  ruft  meistens  Hiiniegewebsnekrose  hervor,  an  welcb' 
septisches  oder  pyämisches  FiebtT  anschliesst.  Zerset/.un^'S«'mpljy> 
stets  von  sehr  übler  Bedeutung,  da  sie  niemals  von  selber  /um  v 
kommen,  sondern  einen  schnell  fortschrfitenden  ( 'baraki»'r  iiiiLv»  • 
deshalb,  sich  selber  überlassen,  mit  Sicherheit  durch 
ist  man  im  Stande,  selbst  in  den  Venen  des 
nachzuweisen. 
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Die  Therapie  hat  zunächst  prophylaktisch  zu  wirken,  indem  sie  die 
oben  geschilderten  Anlässe  zur  Entstehung  von  Emphysemen  meidet.  Den 
häufigsten  Anlass  glebt  unzweifelhaft  die  Tracheotomic.  Man  vermeide  es 
daher  sorgfältig,  die  Trachea  anzustechen,  bevor  sie  völlig  übersichtlich 
freigelegt  ist  und  lasse  immer  die  Wunde  mit  breiten  Wundhaken  aus- 
einander halten,  damit  nicht  schon  während  der  Operation  nach  Durch- 
schncidung  der  Fascia  media  die  Luft  durch  die  gewaltsamen  Inspirationen 
in  das  lockere  Bindegewebe  des  Mediastinum  eingesogen  werde.  Bei  Wunden 
der  Brustwand  und  der  Lunge  wird  man  gut  thun,  die  äussere  Wunde 
nicht  vollkommen  fest  zu  schliessen.  oder  sie  doch  sofort  wieder  zu  öffnen, 
sobald  ein  Emphysem  beginnt.  Ist  Emphysem  bereits  entwickelt,  so  wird 
man  überall  dem  weiteren  Eintritt  von  Luft  dadurch  vorbeugen,  dass  man 
derselben  einen  unbehinderten  Austritt  nach  aussen  gewährt.  Das  wird 
immer  durch  eine  genügende  Erweiterung  der  äusseren  Wunde  zu  erreichen 
sein.  In  Fällen  von  Emphysem  durch  Darmgase  vom  Mastdarm  her  würde 
die  Durchschneidung  <ier  Schliessmuskeln  des  Afters  einem  Weiterschreiten 
des  Processes  mit  Sicherheit  vorbeugen.  Bei  fortschreitendem  Fäulniss- 
emphysem liegt  die  einzige  Hoffnung  in  einer  schleunigen,  möglichst  hohen 
Amputation  des  erkrankten  Gliedes. 

Literatur:  '>  Bkockua.sk,  Noii  tranmatic  Mibcntancons  cmphyscma.  Lancet.  ISIU, 
Nr.  7.  —  ■>  Bi  iTKL,  Ueber  «Iii"  Behandlung  de»  allgeiuuin«M) ,  nach  Lungcnvcrletzun^jon  aul- 
trcteuden  Körperomphysen»».  Dispert.  Halle  1892.  —  CiiAUVEAir  et  Arloi.ng,  Etiidc  cxperi- 
uientnle  snr  I.t  septicemie  K-inKr''"«'"»*'-  Bull,  de  l'Acad.  de  med.  1884.  Nr.  19.  Diacussion.  — 
*>  Dli'IT.  Gaz.  des  hop.  1870,  Nr.  77.  —  ">  Fi8<:hek,  Ueber  das  traumatische  Emphysem. 
•Samml.  klin.  Vortr.  paj?.  08-  —  *)  GmAi.DEs,  Kapport  sur  nii  eas  d'«mphy»eme  trauiiiati<|ne 
du  ä  une  fratture  de  e«>te.  Annal.  d'hygiene.  1809,  XXXI.  —  ')  üublt,  Knocbeiibrilche. 
Hamm  1802.  —  'i  Moi.uikhe.  De  1a  f(niij,'reiie  gazeuse;  definition  clinlque.  Lyon  m^d.  1881, 
Nr.  4.')  und  (Jaz.  de»  bi'»ii.  Nr.  l.'V.t.  —  "i  .^^achsk.  Ein  VnW  von  Hauteinphyaem  bei  Diphtherltis. 
ViKMiow  t!  Areliiv.  Iö70.  LI.  —  ">  Voltolini,  l.eber  <Ias  flmpbysem  bei  der  Liiltdouche  in 
da.»»  Mittelohr.    Mouatsscbr.  f.  Ohrenhk.  1874,  Nr.  1  u.  10.  £,  Kiisdyr. 

Hauterive,  Dorf  G  Km.  südlich  von  Vichy,  2G0  M.  über  Meer,  mit 

Sauerwässern,  die  stark  mit  Natron-Bicarbonat.  weniger  mit  Erd-Bicarbonaten 

beladen    sind.    Boi'cgiET  analysirte   185:5    die  Galerie -Quelle    (15'*).  In 

lOOoO  Theilen  fand  er.  Gehalt  an  Neutralsalzen  50,38. 

Natron  'J3  (W  Salzsänre  3,34 

Kali  0.98  .Sehwefelsäure  l,i;4 

Jlaynetia  l.lJO  Kieselsäure  0,71 

Kalk  l.r.8  '  Arsensänre  0.01 

8troiitian  0.02  i  FhosphorsUure  0.2.'» 

Ei»euo.\y(lnI  0,08  '  Kohlensäure  ,i(».40 

Dies  giebt  Natron-Bicarbonat  46,9,  Magnesia-Bicarbonat  5,  Chlornatrium  5,3  etc. 
Das  Wasser  wird  viel  versendet.  b.  M.  l 

Hauthorn,  Cornu  cutancum.  Dasselbe  stellt  einen  pyramiden- 
artigen oder  annähernd  cylindrischen  Auswuchs  der  Haut  dar,  der  sowohl 
in  seiner  Form,  als  überhaupt  in  seiner  ganzen  äusseren  Erscheinung  dem 
Horn  mancher  Thiere  gleicht.  Die  Hauthörnor  besitzen  die  Consistenz  des 
Nagels,  sind  vollkommen  unempfindlich  und  häufig  nach  einer  Seite  ge- 
krümmt oder  spiralig  gewunden,  an  ihi»'m  freien  Rande  abgerundet  oder 
in  mehrere  Fasciki«!  gelheilt,  ziin^iltti  tmeben,  buckelig  und  besitzen  an 
ihrer  Oberfläche  gewöhnlich  Liin^isstrcifm  oder  mehr  hervortretende  Leisten, 
durch  welche  der  Eindruck  tiil.sirln'n  kann,  als  seien  sie  aus  einer  Keihe 
von  Säulen  zusammeng(?set/.t.  Ihre  F;ii-Im»  ist  gelblich,  grau  oder  braun, 
•selbst  ins  Schwärzliche  hlnübcrrt'irluMnl. 

Die   I      •     der   Hauthöincr    i^l    ;iusserordentlich    verschieden.  Die 
-cn  dioser  .\rt  sIhIUmi  kU  ine  Hornplätlcben  dar,  welche  die 
iü   iler  Kegel  überschreiten  sie  nicht  eine  Lange 
ihl  in  (.'inzelnen  Fällen  .selbst  eine  Länge  von  '2h — 30  Cm. 
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erreicht  wurde.  Ebenso  verschieden  ist  auch  ihr  Umfang,  der  übrigens 
nicht  immer  an  allen  Stellen  gleichniässig  ist. 

In  den  meisten  der  bisher  beobachteten  Fälle  fand  sich  an  einer 
Person  nur  ein  einzelnes  Horn,  indess  sind  sie  zuweilen  auch  multipel  beob- 
achtet worden,  ja  bei  einem  von  Bätgb  beschriebenen  und  abgebildeten 
Mädchen  waren  die  untere  Hälfte  des  Rumpfes,  sowie  die  Unterextremitäten 
von  einer  Unzahl  derartiger  Excrescenzcn  bedockt  und  ebenso  berichtet 
Manssurow  von  i:]3  Hörnern  an  einem  Individuum. 

Die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  dieser  Excrescenzen  sind  langsam 
und  schmerzlos;  nur  wenn  sie  eine  gewisse  Länge  erreicht  haben,  kann 
sich  in  Folge  der  Zerrung  an  ihrer  Basis  Schmerzhaft igkeit,  Entzündung 
und  Eiterung  einstellen,  die  zur  Abstossung  und  spontanen  Heilung  führen 
kann.  Diese  Heilung  ist  jedoch  nur  ausnahmsweise  eine  definitive.  Zu- 
meist findet  eine  Reproduction  des  Hornes  statt,  und  es  ist  zuweilen  selbst 
nach  mehrmaligem  Abfall  immer  wieder  eine  Neuentwicklung  beobachtet 
worden. 

Alle  Stellen  der  Korperoberfläche  sind  gelegentlich  als  Sitz  von  Haut- 
hörnern  beobachtet  worden.  Nach  der  Zusammenstellung  von  Lebert  finden 
sie  sich  am  häufigsten  am  behaarten  Kopf  und  an  der  Stirn,  weiterhin 
kommen  in  der  Reihenfolge  der  Häufigkeit  das  (iosicht,  zumal  die  Wangen 
und  die  Unterlippe,  dann  der  Handrücken,  der  Oberschenkel,  die  Brust- 
gegend, die  Glans  penis  und  endlich  die  übrigen  Partien  <les  Stammes  und 
der  Extremitäten.  In  neuerer  Zeit  ist  eine  grössere  Zahl  von  Hauthörnern 
an  den  Augenlidern  beobachtet  worden,  Fälle,  die  sich  in  einer  Arbeit  von 
MiTV.ALSKY  zusammengestellt  finden.  Im  Allgemeinen  sind  beide  Geschlechter 
am  Auftreten  dieser  Neubildung  gleichraässig  betheiligt,  und  was  das  Alter 
betrifft,  so  fällt  die  grösste  Zahl  dem  Zeitraum  vom  5o. — 70.  Lebensjahre 
zu,  obwohl  auch  Fälle  schon  bei  ganz  jungen  Kindern  im  Alter  von  5  bis 
10  Jahren  beobachtet  wurden. 

Die  F^ntstehungsweise  «1er  Hauthörner  ist,  wie  dies  von  Lebert  dar- 
gestellt und  durch  spätere  Mittheilungen  bestätigt  worden  ist,  eine  zwei- 
fache: entweder  nämlich  wachsen  sie  auf  der  freien  Oberfläche  der  Haut 
empor  oder  sie  entwickeln  sich  in  Talgdrüsen,  Haarbälgen  oder  im  Innern 
von  Atheromen.  In  beiden  Fällen  beruhen  sie  auf  einer  Hyperkeratose, 
auf  einer  vom  Stratum  Malpighii  ausgehenden  excessiven  Hornbildung,  so 
dass  sie  eine  der  Ichthyosis  vollkommen  gleichwerthige  Erkrankung  dar- 
stellen. Dementsprechend  sind  auch  bei  den  auf  der  Hautoberfläcbe  sich 
entwickelnden  Hauthörnern  die  Papillen  zu  mehr  oder  weniger  langen, 
reichlich  vascularisirten  Kegeln  ausgewachsen,  über  welchen  sich  die  Horn- 
masso  schichtenweise  aufthürmt,  und  auf  diese  papilläre  Entwicklung  der 
Hauthörner  ist  die  .säulenförmige  Aneinandcrlcirunti-  ihrer  Substanz  zurück- 
zuführen. Besonders  erwähnenswerth  i>t  ein  von  l'i<  k  veröffentlichter  Fall, 
in  welchem  sich  bei  einem  •JL'jährigen  Tatienten  <las  Hauthorn  an  der  Glans 
penis  aus  spitzen  Condylomen  entwickrit  hafte. 

An  der  Innenwand  der  Atherom»'  entwickeln  sich  die  Haulhör^•'rJ^ 
zeln  oder  auch  in  mehrfacher  Anzahl,  ohne  dass  die  Auf  merk  saml^^||^^^| 
Träger  früher  auf  sie  gelenkt  wird,  als  bis  sie  die  Cystenwan**^ 
und  an  die  Oberfläche   treten.    Aus  dieser  wachsen  si** 
heraus,  bis  da.s  Atherom  schliesslich  gänzlich  verschw* 
desselben  nur  noch  durch  einen  die  Basis  des  Horn*" 
angedeutet  wird.    In  anderen  Fällen  trehen  nac*" 
Entzündungen,  Fistelgeschwüre  und  wuchernd« 
Entwicklung  eines  solchen  Hornes  vnrauf,  up 
ständen  die  Entzündung  an  <ler  Basis  «b  sself 
der  Kopfhaut  fortpflanzen. 
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Wenngleich  das  Hauthorn  an  sich  ein  durchaus  gutartiges  Gebilde 
darstellt^  so  sind  doch  andererseits  auch  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen 
es  zur  Entwicklung  eines  Cancroids  kam,  die  jedoch  sämmtlich  das  Alter 
jenseits  des  GO.  Lebensjahres  betrafen,  nur  in  einem  Falle  stand  der  Kranke 
im  Alter  von  40  Jahren.  Zuweilen  aber  war  die  Entwicklung  des  Cancroids 
der  des  Hauthorns  voraufgegangen. 

Die  Beseitigung  der  Hauthorner  ist  nur  auf  operativem  Wege  möglich. 

In  einzelnen  Fällen  ist  ein  Abbinden  versucht  worden,  hat  jedoch  nicht 

zum  Ziele  geführt;  einen  dauernden  Erfolg  kann  allein  die  Exiitirpation  des 

Hornes  mit  seiner  ganzen  Nachbarschaft  sowohl  in  der  Peripherie  als  nach 

der  Tiefe  hin  verbürgen. 

Literatur:  A.  Bätoe,  Zur  CasiUHtik  niuUiplt>r  K«'ratos»'n.  Deutscht.'  Zcitsclir.  f.  Cliir. 
187G,  VI,  pag.  474.  —  K.  Hkkoh  ,  Filllc  von  Iliiuthnmeni.  An-li.  f.  Dirmiit.  ii.  Syph.  1S73, 
V,  pag.  180.  —  K.  Fhanki:,  L'cber  HautliünitT.  Arth.  f.  kliii.  C'hir.  1887,  XXXIV,  pag.  [YM.  — 
HK.<48n>:Bu,  Beitrag  zur  Keuntnisa  dur  iIaulh<irniT.  liiaug.  Dissi-rt.  (lüttingen  184>8.  —  K.  Iloruiirox, 
Ueher  Comu  cutaneuin.  Inaiig.-Disscrt.  Bonn  18S8.  —  Kahl  Tukouüb  ,  Herzog  in  MayiTU, 
Kin  Fall  von  Comu  cntancnm  palpi"l»rae  Miperioris  dextrac.  /kiik.ndek'h  klin.  Moiiatsbl.  f. 
Augenhk.  18i>2,  XXX,  pa;:.  310.  —  M.  Lübkkt,  Ueber  Keratose.  Breslau  18H4  (hei  welchem 
sich  die  frühere  Literatur  zusammengestellt  findet).  —  H.  Lkloik  und  E.  Vihal.  Symptomato- 
logie und  Histologie  der  Hautkrankheiten.  DentHch  von  E.  Schiff,  llamburg  und  Leipzig  18il2, 
pag.  145.  —  Masssi  row,  Monatsh.  f.  prakt.  l)«Tmat.  1890,  X,  pag.  278.  —  Mitvalskv,  Kin 
Beitrag  zur  Kenntni.sa  der  Haiitliörner  der  Augenadnexe.  .\rch.  f.  Derniat.  u.  Syph.  1SU4. 
XXVII,  pag.  4?  (bei  welchem  die  Literatur  über  die  an  den  Augenlidern  beobachteten  Haut- 
hörncr  zuaanimengestellt  ist).  -  -  F.  J.  Pkk,  Zur  Kenntniss  der  Keratosen.  Vierteljahrsehr.  f. 
Deniiat.  ii.  Syph.  1875.  VII,  pag.  315.  —  P.  it.  Unna.  1>:m  Fibrokeratoni  nebst  Bemerkungen 
Uber  die  (MaHsifieation  und  Xomenelatur  homiioplastiseher  IlautgeseliwUlste.  I>eut:i<'he  Zeitsehr. 
f,  rhir.  1880.  XII,  pag.  2(57.  —  II.  Viuenow.  Verhandl.  d.  Würzburger  physikal.-nied.  tJesellM-h. 
1850,  I,  pag.  99.  Gh>^*v  B>lirr„.l. 

Hautkrankbeiten  (Systematik).  Ein  allgemein  anerkanntes 
System  der  Hautkrankheiten  giebt  es  nicht.  Man  darf  die  Bedeutung  eines 
Systems  auch  nicht  überschätzen.  Zur  Orientirung  für  den  Praktiker,  für 
Unterrichts/wecke  ist  gewiss  die  Aufstellung  eines  Systems  unentbehrlii-h; 
nur  muss  man  nie  vergessen,  dass  Systeme  immer  etwas  Künstliches  sind, 
etwas,  das  wir  in  die  Natur  hineintragen  zu  unserer  Orientirung. 

Es  muss  deshalb  eigenthümlich  berühren,  wenn  man  scharfsinnige 
Controversen  liest,  ob  ein  System  ein  natürliches,  ein  künstliches,  ein  natur- 
gemässes  oder  ein  gekünsteltes  sei. 

Die  erste  Bedingung  für  ein  System,  das  seinen  Zweck  erfüllen  soll, 
nämlich  zur  Orientirung  für  den  Arzt  zu  dienen,  ist,  dass  dasselbe  <ier 
Klinik  Rechnung  trägt. 

Galen,  Mkhcihiai.ks,  Cei.si:s  machten  die  Localität  der  Erkrankung 
zum  Eintheilungsprincip.  Sie  trennten  die  Erkrankungen  des  behaarten 
Kopfes  von  denen  der  Haut. 

Dem  Stande  des  derzeitigen  Wissens  entsprechend  haben  die  Systeme, 
'  ' -bo  Pi.KXK  und  Wii.LAX  aufstellten,  dem  Zweck  der  kliniHchen  Orientirung 
sprechen  gesucht.  Sie  legten  ihren  Systemen  die  äusseren  Merkmale 
lutkrankh  '  «n ,  die  Efflore.scenzen  zu  Grunde.    Das  System  ist  ein 
ii.s  kiyll  Es  hat  in  der  That  die  desparatesten  Formen,  z.  B. 

Lepra  und  Scabies  u.  s.  w,  in  eine  (Jruppe  zusammen- 
lörige   Affect Ionen   gewaltsam  auseinandergerissen, 
in  Einblick   in  das  Wesen  des  Krankheitsprocesses 
oe  ihrer  Aus<lrucksformen  in  den  Vordergrund,  die 
eltserscheinungen  auf  <ler  Haut, 
r  Nutzen,  den  dieses  auf  die  Efflorescenzen  gebaute, 
ein  gewaltiger,  weil  er  den  Bann  der  Apostasen- 
unniehr  damit  begonnen,  die  Haut  efflorescenzen  als 
ennen  und  in  Classen  zu  bringen.   Dem  Vorgehen 
(AVER,  Cazexavk  untlff '""  'i^EL;  sie  alle  legten  ihren 
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Systemen  der  Hautkrankheiten  eine  einzige  Art  von  Merkmalen  • —  die 
Efflorescenzen  —  zu  Grunde. 

RosEXBAi  M  und  E.  Wilson  (1.  Classification  1842)  theilten  die  Haut- 
krankheiten nach  dem  anatomischen  Princip  ein;  sie  bebandelten  getrennt 
die  ^Erkrankungen  der  einzelnen  Hautgewebe,  der  Oberbaut,  der  Lederhaut, 
der  DrQsen. 

Dieses  Eintheilungsprincip  hat  wissenschaftlich  zunächst  einige  Be- 
rechtigung; klinisch  aber  nicht.  Denn  einerseits  sind  die  meisten,  besonders 
die  entzündlichen  Hauterkrankungen,  nicht  auf  ein  Gewebe  beschränkt  und 
andererseits  sind  die  wesentlichen  Merkmale  gewisser  Krankheiten  nicht 
von  dem  Boden  abhängig ,  auf  welchem  sie  vor  sich  gehen ,  sondern  sie 
sind  für  die  verschiedenen  Gewebe  gemeinsam  und  werden  nur  in  neben- 
sächlichen Beziehungen  durch  die  Beschaffenheit  der  anatomischen  Basis 
modificirt. 

Wenn  demnach  das  anatomische  Princip  für  die  Processe  an  der  Haut 
nicht  als  oberstes  Eintheilungsprincip  gellen  kann,  so  ist  doch  eine  Ver- 
wendung derselben  für  Unterabtheilungen  in  jenen  Fällen,  wo  sie  möglich 
ist.  sicher  unanfechtbar,  ja  wünschenswert h ,  weil  die  anatomische  Basis 
sicherlich  als  eine  solide  und  am  wenigsten  der  Subjectivität  anheimgegebene 
angesehen  werden  muss. 

Als  idealstes  Eintheilungsprincip  wird  oft  die  .\etiologie  der  Erkran- 
kungen genannt. 

So  wesentlich  das  Studium  der  Aetiologie  für  die  Pathologie  ist,  da 
sie  uns  in  das  Werden  einer  Erkrankung  Einsicht  giebt,  so  ist  doch  aus 
mehrfachen  Gründen  die  Aetiologie  als  Grundprincip  eines  Systems  nicht 
zu  verwerthcn.  Einmal  sind  unsere  Kenntnisse  Ober  die  Aetiologie  der  ver- 
schiedenen Affectionen  noch  sehr  mangelhafte.  Sobald  wir  das  Gebiet  der 
verschiedenen  äusseren  Schädlichkeiten  und  des  Parasitismus  (im  weitesten 
Sinne  des  Wortes)  verlassen  haben,  wissen  wir  über  die  Ursache  der  ver- 
schiedenen Krankheiten  gar  nichts. 

Weiter  aber  sind  Ursache  und  Wirkung  nicht  zwei  fest  umgrenzte, 
von  vornherein  gegebene,  unveränderliche,  sondern  nur  relative  Functionen, 
die  während  ihres  Auftretens  von  allerlei  anderweitigen  Factoren.  ja  von 
in  ihnen  selbst  vorgehenden  Veränderungen  und  dadurch  neu  hinzukom- 
menden Ursachen  beeinflusst  werden. 

Wir  wissen,  dass  nicht  nothwendig  nach  Einwirkung  einer  bestimmten 
Ursache  auch  eine  bestimmte  Erkrankung  erfolgen  muss;  und  andererseits 
wissen  wir.  dass  eine  und  dieselbe  Erscheinung  die  Folge  ganz  verschie- 
dener Ursachen  sein  kann.  Der  Genuss  von  Hummer,  der  (lenuss  von  Erd- 
beeren z.  B.  ruft  bei  einzelnen  Individuen  eine  Urticaria  hervor,  bei  anderen 
nicht.  Urticaria  und  urticarielle  Exantheme  können  aber  auch  durch  ver- 
schiedene Medicamente  oder  aus  unbekannten  inneren  Ursachen  hervorge- 
rufen werden.  Es  wäre  nun  doch  gewiss  mindestens  unzweckmässig,  die 
urticariellen  Erkrankungen,  je  nach  ihrer  Ur.sache,  in  verschiedenen  Ab- 
theilungen abhandeln  zu  wollen. 

Ein  tuberkulöses,  syphilii isrbes .  lepröses  Geschwür  kann  in  seinem 
.Aussehen,  in  .seiner  Aus(l<-Iinun<r  durch  secundäro  Infection  beeinflusst  wer4UMi; 
die  Aetiologie  ist  hier  nUo  eine  doppelte. 

Die  verschiedenen  Kiterkokken  sind  die  Ursache  \.  iM-hi«'  I  ■  Ki-;inU- 
lieiten.   die  klinisch  stets  .utscinnnder  zu  halten  sind  im  1   u:  ler  ge- 

halten werden.    Die  klinischen  Erscheinungsformen,  w«  durch  die 

gleiche  Ursache  hervorgerufen  werden,  sind  beeinflusst  sowohl 
lenz  und  (Quantität  der  Kokken,  wie  auch.jly 
Beschaffenheit  des  V(m  ihr  lielroffenei 
tritt«  in  den  Körper. 
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Dem  klinischen  BedQrfniss  —  und  dieses  hat  für  uns  immer  im 
Vordergrunde  zu  stehen  —  würde  also  selbst  bei  grösserer  Vollkommen- 
heit unserer  Kenntnisse  die  Aetiologie  als  Eintheilungsprincip  in  keiner 
Weise  entsprechen. 

An  der  Unvollkommenheit  der  Kenntniss  von  den  Ursachen  der  Krank- 
heit scheiterten  die  Bemühungen  von  Lorry  im  18.  Jahrhundert,  welcher 
die  Krankheiten  je  nach  ihrem  Zusammenhange  mit  allgemeinen  Krank- 
heitsprocessen  oder  ihrer  Selbständigkeit  eintheilte,  und  jene  von  Beaumb's 
in  unserem  Jahrhundert,  welcher  in  iihnlicher  Weise  Fluxionen  durch  äussere 
und  durch  innere  Ursachen  unterschied,  von  denen  die  ersteren  durch  Re- 
flexe, Metastase  oder  excentrische  Reizung  entstanden,  die  letzteren  als 
Resultate  idiopathischer  oder  specifischer  Diathesen  anzusehen  seien. 

Ali  BERT  und  Fuchs  bezeichneten  ihre  Systeme  als  natürliche.  Wir  be- 
betonten zu  Boginn  schon,  dass  alle  Systeme  künstlich  sind,  dass  wir  die- 
selben in  die  Natur  hineintragen.  Bei  den  vorgenannten  Systemen  ist  es 
aber  weniger  die  Mangelhaftigkeit  ihres  formalen  Grundprincips,  an  der  sie 
gescheitert  sind,  als  die  Mangelhaftigkeit  der  Ausführung. 

Dasjenige  System  der  Hautkrankheiten,  welches  gegenwärtig  am  meisten 
Anhänger  zählt  und  mit  unwesentlichen  Aenderungen  von  den  meisten 
neueren  dermatologischen  Lehrbüchern  benutzt  wird,  ist  das  System  von 
Hebra.  welches  derselbe  schon  im  Jahre  1845  ziemlich  in  der  heutigen 
Form  publicirt  hat.  Von  diesem  System  behauptet  sein  Autor,  der  berühmte 
Gründer  der  Wiener  dermatologischen  Schule,  dasselbe  sei  auf  pathologisch- 
anatomischer  Grundlage,  sich  vorzüglich  an  die  Lehren  Rokitansky  s  haltend, 
entworfen;  zweitens  es  sei,  obgleich  ein  künstliches,  doch  kein  gekünsteltes, 
und  obgleich  kein  natürliches  doch  ein  naturgemässes,  indem  es  die  ihrer 
Natur  und  Wesenheit  nach  mit  einander  übereinstimmenden  Hautkrank- 
heiten auch  nebeneinanderreibe  und  keine  willkürlichen  Trennungen  ver- 
wandter Uebel  vornehme.  Gleichwohl  erkennt  Hebra  ,  dass  sein  System 
durchaus  nicht  fehlerfrei  sei,  dass  ihm  Mängel  und  Lücken  desselben  be- 
kannt seien,  und  dass  er  nicht  behaupten  wolle,  dass  von  nun  an  und  für 
alle  Zeiten  kein  besseres  werde  angegeben  werden  können. 

Hebra's  Verdienst  ist  es,  in  Anlehnung  an  die  vorliegenden  patho- 
logisch-anatomischen Kenntnisse,  ein  System  der  Hautkrankheiten  aufge- 
stellt zu  haben.  Wenn  auch  heute  die  pathologische  Anatomie  als  das 
naturlichste  Kintheilungsprincip  und  deshalb  als  selbstverständliche  Grund- 
lage eines  Systems  erscheint,  so  war  doch  Hebras  That  seiner  Zeit  ein 
enormer  Fortschritt.* 

Wenn  Hrbra  das  pathologisch-anatomische  Princip  nicht  durchgeführt 
—  wenn  er.  um  mich  Hebra  s  und  Auspirz  s  Ausdruck  zu  bedienen,  nicht 
ein  pathologisch-anatomisches  System,  sondern  ein  System  auf  pathologisch- 
anatomischer Grundlage  geschaffen  hat  — ,  so  liegt  der  Grund  dafür  in 
Hebra's  eigenen  Worten.  Hebra  erklärt  sein  System  für  ein  naturgemässes: 
das,  was  klinisch  zusammengehört  oder  einander  nahe  steht,  soll  auch  zu- 
sammenstehen im  System  iiiul  nicht  dem  Princip  zu  Liebe  im  System  aus- 
«^inandergerissen  werden. 

In  der  von  Hebra  "r^wählten  Eintheilung  liegen  zweifellos  einige 
Mängel.  Und  trotzdem  sind  fasi  alle  Systeme,  die  seither  in  brauch- 
barer Weise  aufgestellt  sind,  auf  dem  HEBRA  schen  System  begründet.  Die 
schärfste,  aber  wie  man  aus<lrücklich  anerkennen  muss,  sachliche  unci 
"luroh  und  durch  wissenschaftliche  und  geistreiche  Kritik  hat  Auspitz  dem 
hen  System  angedeihen  lassen. 

'«en  «Ics  Ukbr-^  scIm)»  Systems  sind:  1.  Hyperämien.  2.  Aniimien.  3.  Ab- 
""■  4.  Exsud.itioix  ii.  5.  Hümorrha^ion.  6.  Hypt'rtrnphien.  7.  .\trophien. 
^^m^l^en.  10.  Ui'schwUre.  11.  ParasitUre  Krankheiten.  12.  Neiiroaen. 
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AusiMTZ  sagt,  dass  Hckka's  System  ein  pathologisch-anatomisches 
nicht  sei.  Er  macht  dann  weiter  die  Bemerkung,  dass  die  Hauptgruppen 
des  HEURAschen  Systems  überhaupt  ein  einheitliches  Kintheilungsprincip 
nicht  haben.  Die  Classen  seien  nicht  sämmtlich  und  ausschliesslich,  wie  man 
das  für  ein  System  fordern  müsse,  auf  ein  bestimmtes  Moment  zurück- 
geführt, weder  auf  die  Aetiologie,  noch  auf  das  anatomische  Princip,  noch 
auf  die  physiologischen  Functionen,  noch  auf  die  äusseren  klinischen  Merk- 
male. Dann  wäre  wohl  anzunehmen,  dass  die  allgemeine  Pathologie,  d.  h. 
der  Inbegriff  aller  Krankheitsmomente  für  die  Schaffung  der  Hkbka  sehen 
Gruppen  verwendet  worden  sei.  Aber  das  Eintheilungsprincip  wechselt  im 
HEiiuA  schen  System  —  es  ist  in  der  That  weder  ein  rein  künstliches,  noch 
ein  rein  natürliches. 

Besonders  aber  ist  der  Aufbau  mancher  dieser  Familien  nicht  nach 
der  für  ein  natürliches  System  nothwendigen  und  richtigen  Metbode  erfolgt. 

Nach  AusiMTZ  sind  die  an  iedes  System  zu  stellenden  Anforderungen 
zweierlei  Art:  Erstens  solche,  welche  an  ein  System,  an  eine  Eintheilung 
irgend  eines  Stoffes  überhaupt ,  von  welcher  Art  immer  der  letztere  sei. 
nach  logischen  Grundsätzen  gestellt  werden  müssen  —  also  Anforderungen 
formaler  Natur;  zweitens  solche,  welche  aus  der  Art  des  Stoffes  hervor- 
gehen, also  Anforderungen  essentieller  Art. 

In  die  erste  Reihe  gehört  zuvorderst  das  Verlangen,  dass  an  einem 
einmal  für  eine  gewisse  Stufe  in  Anwendung  gebrachten  Eintheilungs- 
momente  festgehalten  werde.  Man  darf  also  nicht  mit  Hebka  eintheilen  in 
schuppende,  juckende,  Pustel-  und  Blasenausschläge;  denn  der  F^intbeilungs- 
grund  für  die  Gruppen  1,  8,  4  ist  ein  morphologischer  —  die  äussere  Form 
des  Ausschlages;  für  die  Gruppe  2  ist  er  ein  subiectiv-symplomatischer. 
die  Juckempfindung.  Ferner:  Eine  Gegenüberstellung  contradictorischer 
Gegensätze  ist  nur  gestattet,  wenn  es  sich  blos  um  eine  Zweitheilung  handelt., 
welche  den  ganzen  Gegenstand  erschöpft,  indem  sie  eben  diesem  ausschliessen- 
don  Gegensatze  Au.s(lruck  verleiht.  Bei  Aufstellung  mehrerer  (iruppen  aber 
fallen  nothwendig  alle  weiteren  Gruppen  in  einer  oder  der  anderen  der 
gegensätzlichen  Theile  hinein  und  die  Eintheilung  wird  sinnlos.  Man  darf 
also  nicht,  wie  dies  Nri  mann  gethan  hat,  die  Entzündung  eintheilen  in: 
A.  durch  Contagium  hervorgerufene;  B.  nicht  durch  Contagium  hervorgerufene; 
C.  traumatische  Entzündungen. 

Aus  einer  Untersuchung  des  Hebra  sehen  Systems  im  Detail  ergiebt 
sich,  nach  Arsi'iTZ's  Meinung,  die  Thatsache,  dass  weder  die  Hauptgruppen 
oder  ('lassen  natürlich  abgegrenzt,  noch  bei  ihrer  Untertheilung  mit  der  er- 
forderlichen Consequenz  die  Einheitlichkeit  der  Eintheilungsmomente  fest- 
gehalten worden  ist.  Wir  können  hier  nur  darauf  hindeuten,  dass  Hebr^v's 
I.  Classe  Hyperämien  nicht  von  der  IV.  Classe  Entzündungen  zu  trennen 
sind,  dass  die  II.  Classe  Anämien  einen  pathologisch  anatomischen  Befund 
oder  das  Resultat  eines  abnormen  Vorganges,  aber  keinen  Krankheitsprocess 
bezeichnet,  dass  dasselbe  für  dio  VII.  Cias.Ke  Atro|)bien  und  für  die  X.  ('lasse 
»Geschwüre«  gilt,  dass  endlich  bezüglich  <lor  III.  »Abnormitäten  der  Drüsen- 
secretion«  und  der  XI.  Classe  »Parasitäre  Krankheilen«  die  Einwendung 
stichhältig  ist,  dass  hier  nebensächliche  Momente,  welche  das  Wesen 
der  Erkrankung  nicht  betreffen,  zur  Construirung  von  Hauptgrnppen  be- 
nutzt worden  sind,  so  bei  der  III.  Classe  die  Localisation  in  Hautilrn^.  n 
wobei  aber  Entzundungserscheinungen,  functionelle  Störungen.  Wn""h^ 
anomalien,  Stauungen  u.  s.  w.  nothwendig  zusammengeworfen 
XI.  Classe  das  biologische  (ätiologische,/  Moment  des  Pur- 
offenbar  nicht  wichtig  genug  ist.  um  darüber  die 
der  hier  zusammengeworfenen  Processe,  z.  B. 
Stich  einer  Wanze,  vergessen  zu  machen. 
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Aispitz  selbst  stellte  nun  ein  neues  System  auf.  das  er  1881  ver- 
uffentlicbte.  Dasselbe  zählt  neun  Classen: 

I.  Dermatitides  siniplices,  Dermatosen  mit  dem  Charakter  der  einfach 
entzündlichen  Wallunp:. 

II.  Angioneurotische  Dermatosen  mit  dem  Charakter  einer  ausgedehnten 
Störung  des  Geffisstonus  neben  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  entzünd- 
licher Wallung  an  der  Hautoberfläche. 

III.  Neurotische  Dermatosen,  durch  Erkrankung  sensibler  trophischer 
Nerven. 

IW  Stauungsdermatosen ,  passive  Circulationsstörungen  und  beein- 
trächtigte venös-lymphatische  Aufsaugung. 

V.  Hämorrhagische  Dermatosen,  gesteigerter  Durchtritt  rother  Blut- 
körperchen durch  die  Gefässwand  ohne  entzündliche  Wallung  und  locale  Stase. 

VI.  Idioneurosen,  Functionsstörungen  der  Hautnerven  ohne  trophische 
Störungen  entzündlicher  oder  vasomotorischer  Natur  und  ohne  Wachs- 
thumsstörungen. 

VII.  Kpidermidosen .  Wachsthurasanomalien  der  Überhaut  und  ihrer 
Anhangsgebilde  (Keratosen,  Chromatosen.  Akanthoseni. 

VIII.  Chorioblasten  (Hyper-,  Para-,  Adermosen ). 

IX.  Mykosen  (favosa,  circinnata.  pustulosa,  furfuracea). 

AuspiTzs  »System  der  Hautkrankheiten«  ist  unbestreitbar  eine  ganz 
hervorragende  Leistung.  Es  wird  für  die  Dermatologen  einen  bleibenden 
Werth  haben,  und  jeder  Dermatologe  wird  es  wieder  und  wieder  mit 
Interesse  und  Gewinn  studiren.  Ein  Theil  der  theoretischen  Auseinander- 
setzungen, mit  denen  Ai  spitz  die  Classe  der  Angioneurosen  begleitet,  dann 
der  ganze  Aufbau  der  FIpidermidosen  und  der  Chorioblastosen  zeugen  von 
tiefem  und  streng  wissenschaftlichem  Donken. 

Dennoch  glaube  ich  nicht,  dass  das  Au.spiTZsche  System  als  solches 
Bestand  haben  wird.  Befruchtend  hat  es  gewirkt  auf  die  Bestrebungen  zur 
Aufstellung  eines  Syslems  der  Hautkrankheiten,  wie  ausser  dem  Hebua- 
schen  kein  anderes. 

Aber  gerade  einen  Theil  der  Ausslellung«'n .  die  Arspirz  am  Hebr.x- 
schen  System  macht,  kann  man  am  seinigen  machen.  Sehr  richtig  sagt 
Jess.vkr 

»Fragen  wir  uns  nun.  welches  das  Princip  bei  der  Classificirung  von 
AcspiTZ  isyt.  so  finden  wir  zunächst,  dass  innerhalb  jeder  einzelnen  Classe 
bei  der  Eintbeilung  in  Unlerabtheilungen  <lie  Feinheit  des  Princips  gewahrt 
ist,  wenn  dasselbe  auch  in  der  einen  Classe  ein  anatomisches,  in  der  anderen 
ein  pathologisch-anatomisches,  in  der  dritten  ein  nosologisches  ist.  Der  Auf- 
bau jeder  einzelnen  Classe  des  Systems  für  sich  ist  einheitlicher.  Dagegen 
ist  nichts  zu  sagen.    Betrachten  wir  aber   die  Classification  im  Ganzen, 
prüfen  wir,  welcher  Faden  die  verschiedenen  Classen   untereinander  ver- 
bindet, dann  constatiren  wir  .sofort,  dass  da  von  keiner  Einheitlichkeit  der 
(irundidee  dii'  Rede  ist.  Das  ist  atx  r  »la.s  l'unctuin  salims.  Die  Hauptclassen 
eines  Systems  müssen  nach  einem   bestimmten  ( iesicbtspunkt  aufgestellt 
werden,  das  ist  eben  das  Wesen,  das  Charakleristicum  eines  Systems  — 
und   darin   iic^i  eben   auch   die   grosse  Schwierigkeit.    Das  Arsprrz'sche 
System  als  Ganzes  ist   nicht   aufgestellt    nach   einem  bestimmten  Princip, 
.«^  ^'H'l^y^i^iilen.  die  anatomisch,  patholo^^i.scb-anatomisch,  ätio- 
-- .wesentliches .   sie  charakterisirendes  Merkmal  ge- 
•  zusanimengefasst  und  von  einem  gemeinsamen 


?s.*<XF.us  möchten  wir  nicht  einmal  so  ohne- 
in  wir  auch  dem  eminenten  wissenschaftlichen 
luatolugeny  Ay.t'llTZ»-  ^'^^l'^  Anerkennung  zollen 
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wollen  —  klinisch  weist  dieses  System  grosse  Sonderbarkeiten  auf  und  ist 
für  den  Praktiker  kaum  verständlich  und  schwer  verwerthbar. 

Es  muthet  doch  sonderbar  an,  die  durch  thierische  Parasiten  veran- 
lassten »erosiven  Hautkatarrhe«.  Wanzenstiche,  Läusestiche,  Krätze  in  einer 
Hauptabtheilung  —  Dermatitides  catarrhales  —  zu  finden,  in  der  auch 
Ekzem,  Akne,  Miliaria,  Sycosis  untergebracht  wird  —  und  die  durch  pflanz- 
liche Parasiten  veranlassten  Hautentzündungen  in  der  letzten  Classe  als 
Dermatomykosen  wiederzufinden.  Erysipelas  als  Stauungsphlegmone  der  Haut, 
»Ekthyma«  und  »UIcera  cutanea«  unter  den  Stauungskatarrhen  der  Haut 
wird  der  Kliniker  auch  befremdlich  finden.  Besonders  aber  ist  das  Ausein- 
anderreissen  der  erythematösen ,  urticariellen  Hauterkrankungen  mit  ihren 
Abarten  klinisch  gewiss  keine  glückliche  Anordnung.  Gerade  hier  aber 
zeigt  ein  eingehendes  Studium,  dass  sich  das  klinische  BcdQrfni.s.s  und  eine 
wohldurchdachte  wissenschaftliche  Anordnung  nicht  immer  decken  —  und 
da  geht  unserem  Gefühle  nach  das  klinische  Bedürfniss  vor. 

Die  Erytheme,  die  doch  immer  dieselbe  anatomische  Grundlage  haben 
und  klinisch  in  ihrem  Verlaufe  einander  gleichen ,  auch  wenn  die  Ursache 
eine  sehr  verschiedene  ist,  bilden  als  »Fluchenkatarrhe  der  Haut«  die  erste 
Unterabtheilung  der  ersten  Familie  der  ersten  Classe  (Dermatitides  simplices). 

In  der  zweiten  Classe,  Angioneurotische  Dermatosen,  finden  wir  in 
der  ersten  Familie,  infectiöse  Angioneurosen  der  Haut  —  in  einer  Familie 
mit  Variola  und  Pustula  maligna  —  die  infectiösen  Erytheme:  in  der  zweiten 
Familie  dann  die  toxischen  Erytheme,  in  der  dritten  Familie  als  F^rythan- 
thema  essentiale  das  polymorphe  Erythem  Hebr.v's  mit  allen  seinen  Abarten. 

Dieses  eine  Beispiel  möge  genügen. 

Von  später  aufgestellten,  nicht  auf  Grundlage  des  HEBRASchen  ent- 
wickelten, Systemen  glaube  ich  das  ScHWiMMERsche  übergehen  zu  können. 

Das  ToMMAssoLi'sche  System  ist  au!  dem  semiotischen,  respective  noso- 
logischen Princip  aufgebaut. 


Er  theilt  ein: 

I.  Erythrodermatosen : 

a)  Erythrodermien, 
h)  Erythrodermiten. 

n.  Hämatodermatosen  : 
.7)  Cyanodermien, 
h}  Porphyrodermiten. 
HI.  Serodermatosen : 
h)  Hygrodermien, 

b)  Serodermiten. 

IV.  Keratodermatosen : 
u)  Keratodermien, 
/<>  Keratodermiten, 

V.  Atrophodermatosen : 
u)  Atrophodermien, 
h)  Alodermiten, 

c)  Sklerodermiten. 


VI.  Helkodermatosen  : 
a)  Pyodermiten. 
\>)  Nekrodermiten. 

VII.  Plasodermatosen : 
a)  Nodulodermiten, 
h)  Plasodermiten. 

VIII.  Chromatodermatosen 
»)  Leukodermien. 

h)  Pigmentodermien. 

IX.  Neuratodermatosen : 
B)  Spasmodermien, 
h)  Aesthesiodermien. 

X.  Secretodermatosen : 
fi)  Stearodermien. 
h)  Hydrodermien. 


Jessnkr  bezeichnet  wohl  richtig  dieses  System  als  »ein  primitives«, 
dabei  aber  doch  gckiinstplte.s  System. 

Die  Schwierigkeit  iür  alle  Systeme  liegt  darin,  dns.s  über  die  klini.sche 
Gruppirung  der  Krankheiten  und  über  das,  was  im  klinischen  Bilde  einer 
Krankheit  das  wichtigere  ist,  oft  keine  Einheit  besteht.  Ich  erinnere  hier 
an  die  ganze  Gruppe  der  bullösen,  pemphigoiden  Affectionen.  Ganz  be- 
sonders tritt  das  bei  den  F^kzemen  hervor.  Sehr  Vieles  v<m  dem,  was  die 
Einen  chronisches  Kkzeni  nennen,  b<'/eichnen  _die  .  Anderen  als  eine  seoand&r 
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eotätandene  lediglich  artificielle  Dermatitis;  das  Grundleiden  sei  ein  anderes 
Leiden,  ein  Praritne,  eine  Nenrodennie  oder  dergl.  KUniach  beetehen  aller- 
dinge  such  oft  schwer  vereinbare  Dfffereneen.  Bin  sogenanntes  Stauungs- 
ekzem des  Unterschenkels  ist  doch  in  Jeder  Hinsicht  —  mit  Ausnahme  des 
Niasens  —  sehr  verschieden  von  einem  nässenden  £kzeni  des  Kopfes;  ein 
aeotea  Bkiem  dee  Oealehta  iat  deeh  klinlaeh  sehr  ▼erachieden  von  einem  de 
facto  chronischen,  aber  alle  geforderten  Sjrmptome  dea  aonten  bietenden 
Ekzem  der  Gelenkbeugen. 

Andererseits  besteht  für  die  Aufstellung  eines  Systems  auf  patho- 
logisch-anatomischer Grundlage  die  Schwierigkeit,  dass  sich  die  verachie- 
denen  Kliniker  niekt  darflber  einig  dnd,  waa  iMtbotoffiaeb^anatomlaeh  daa 
Wesentliche  ist  an  den  klinischen  Bildern,  welche  uns  gewisse  Haut- 
krankheiten bieten.  Unter  vielen  Beiapielen  will  ich  auf  einea  hier  n&ber 
eingehen. 

Bei  der  Paoriaaia,  bei  dem  Liehen  aehen  die  meiaten  Antoren  daa 

Weaentliche  des  Processes  in  der  Entzündung,  deren  Anadruck  die  Sehwel- 

Inng  und  Röthung  ist.  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  gesprochen. 

Ausi'iTZ  bringt  sie  in  der  zweiten  Familie  —  Parakeratosen  —  seiner 
Epidermidosen. 

Er  aagt  pag.  125 :  »Bekanntlloh  iat  die  Paoriaaia  von  Hbbra  In  aeine 

ClasselV,  Exsudate,  Exsudative  Dermatosen  mit  chronischem  Verlaufe, 
I.  Gruppe  Squamose  Dermatosen ,  gesetzt  worden.  In  der  ersten  Auflage 
seines  Werkes  heisst  es:  Unser  ganzes  Wissen  in  Bezug  auf  das  Wesen 
der  Paoriaaia  beateht  demnaeh  darin,  daaa  aie  eine  exceaaive  Epidermia- 
bildnng,  Wucherung  und  Anhäufung  von  Epidermiszellen  auf  mit  Blut  fiber- 
fflUten,  umschriebenen  Stellen  des  Papillarkürpers  darstellt.« 

In  der  zweiten  Auflage  heisst  es:  >Wie  schon  die  klinischen  Erschei- 
nungen lehren,  ao  bestätigt  auch  der  histologische  Befund,  daaa  bei  der 
Paoriaaia  eine  die  Papillaraokiekt  batreffende,  |ener  bei  der  Bntsündnng 
» vergleichbarec  Vwinderung  aich  TorBnde ....  ein  Bild,  wie  bei  ehroniaeher 
Dermatitis.  < 

Weiter  führt  Auspirz  nun  mit  grosser  Geschicklichkeit  aus,  dass  die 
Paoriaaia  In  Ihrem  Weeen  kein  Bntaflndnngaproeeaa  der  Haut  iat.  »Waa 
kUniaeh  als  Entzündung  gedeutet  werden  könnte,  ist  nur  die  rothe  Färbung 
der  noch  nicht  mit  starker  Schuppenlage  bedeckten  Anfanirsknötrhen  (ier 
Paoriaaia  und  dann  die  blutüberfüUung  der  Basis,  welche  sich  bekanntlich 
bd  RKffiaaia  dadurch  an  erkennen  giebt,  daaa  aadi  der  Entfernung  dea  der 
Plaque  anOagemden  SchuppenhQgela  aich  |edeamal  sofort  eine  Blutung  aua 
zahlreichen  getrennt  stehenden  offenen  Stomata  der  Basis  der  Plaque  ent- 
wickelt. Die  Röthung-  der  frisch  auftauchenden  Psoriasisknötchen  ist  in  der 
That  als  eine  hyperämische  Küthe  zu  erkennen,  sie  lässt  sich  auch  unter 
dem  FiDgerdmdc  wegdrücken  nnd  verliert  aich  mit  dem  Zunehmen  der 
Schuppenlagerung,  so  dass  von  rothea  EntzGndungshöfen  um  die  sich  weiter 
entwickelnden  Plaques  wie  bei  anderen  entzfindlichen  Hautaffectionen  nichts 
zu  bemerken  ist.  Die  hyperämische  Kuthung  der  Basis  macht  eben  einer 
▼enSaen  Stauung  in  dea  Geftaaea,  Ober  welehen  der  Sehnppeakegel  laatet, 
Platz  und  diese  ist  ea,  welche  an  den  Blutungen  nach  Entfernung  der 
Sehuppen  Anlass  giebt.  < 

.  . .  »Sowohl  Entzündungssyiuptome,  wie  sie  auch  bei  den  blossen 
Hyperimlen  nicht  fehlen,  als  Temperaturerhöhung,  Schmerz,  Funciioüsstorung 
der  Haut  uad  dei^.  fehlen  bei  Paoriaaia  ebenfalla.  Eine  HautenteOndnng,  ein 
Kxsudativprocess  oder  Aehnliches  ist  somit  die  Paoriaaia  aicherUch  nicht, 
nicht  im  geringsten  Massstabe,  im  Sinne  einer  einfachen  entziind- 
naaM  Waliuag  g"enommen  .  .  .  Jedenfalls  aber  sprechen  die  anderweitigen 
önuid^  sBaaaiineasehalten  mit  dem  Mangel  aller  Entaflndungssymptome,  för 
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einen  oberflfteUtetaen  Sits  der  Erkrankungr«  alBO  fflr  eine  prImire  Erkran- 
kung der  Epidermis.« 

ArspiTZ  geht  nun  die  anatomischen  Refunde  der  Autoren  kritisch 
durch  und  kommt  zu  Schlüssen,  von  denen  uns  nur  der  erste  Satz  zunächst 
hier  intereesirt:  Passen  wir  die  anatomischen  Daten  nnd  die  klinlsehen  Mo- 
mente  rasammen,  so  ergiebt  rieh,  dass  die  Psoriasis  krine  «itsündliohe 
Hautkrankheit  ist. 

Aehnlich  sind  Auspitzs  Ausfuhrungen  über  Liehen. 

»Die  klinischen  Untersohiede  im  Verlaufe  der  Psoriasis  und  des  Liehen 
ruber  scheinen  mir . . .  liaaiitslohlidi  darin  sa  beruhen,  dass  die  erstere 
Krankheit  von  dem  Continuum  der  Haut,  die  letstere  von  der  Bpidermls- 
schichte  der  Huari)ülge  ausgeht.«  .  .  . 

.  .  .  Fasse  ich  nach  dem  Gesagten  die  klinischen  Momente  zusammen. 
Bo  ergiebt  sich,  dass  die  primftre  Erkrankung  bei  Liehen  ruber  gans  so 
wie  bei  Liehen  pilaris  und  im  Beginne  der  Psoriasis  keine  wirklich  ent- 
zündlichen Efflorescenzen,  sondorn  blosse,  in  ihrer  Entwicklung  fortschrei- 
tende Epidermisanhäufungen  darstvilt,  welche  durch  Druck  auf  ihre  Unter- 
lage Hyper&mie  und  eine  secundire  Plexion  und  so  die  rothe,  braunrothe 
(Blutaastritte  dnrdi  Druck  in  den  PapIUargef&ssen)  Fftrbung  der  Knötchen 
bewirken,  während  das  fortgesetzte  Ueberhandnehmen  der  Hornschicht- 
erkrankung die  schliesslichen  ausgedehnten  schuppigen  Oberflächen  erzeugt.- 

Bei  fast  allen  Autoren,  die  dem  HEBKAscben  oder  einer  Abart  des 
HBBRA*schen  Systems  folgen,  finden  aber  Liehen  und  Psoriasis  ihren  Platz 
unter  den  Entzündungen,  so  bei  Jbssner,  so  auch  bei  Unna.') 

Unna  motivirt  diese  Rubricirung  unter  ausdrücklichem  Hinweis  auf 
Auspitzs  gegentheilige  Ansicht  folgendermassen  (pag.  266): 

»So  lange  man  von  einer  chronischen  Entsilndnng  dieselben  Kriterien 
▼erlanget,  wie  von  den  acuten,  nftmlich  (ausser  der  Röthe)  Schmers,  Hitse 
und  Functionsstorung .  ist  man  sicher  berechtigt,  die  Psoriasis  trotz  der 
Rothe  und  des  histologisch  stets  nachweisbaren  Zellinfiltrates  der  Cuti.s, 
nicht  zu  den  Entzündungen  zuzulassen.  Da  für  uns  der  Begriff  der  Ent- 
sündung  aber  allein  schon  mit  dem  des  diemotactlsch  angelockten  Exsudates 
gegeben  ist  und  da  dieses  sowohl  ein  parenchymatöses  wie  interstitielles 
sein  kann,  so  ist  jede  Erkrankung,  deren  Qmndver&nderung  sich  als  Para- 
keratose  darstellt,  auch  eine  Entzündung.« 

Wir  sind  auf  diwe  Details  näher  eingegangen  sowohl  aus  dem  oben 
bezeichneten  Grunde,  um  die  Schwierigkeiten  zu  zeigen,  die  einem  einheit> 
liehen  Systeme  entgegenstehen,  als  auch  weil  im  Lichte  derselben  ein  nun 
zu  besprechender  neuer  Vorschlag  zur  Aufstellung  eines  Systems  von  einiger 
Bedeutung  zu  sein  scheint. 

PaiuppsoN  und  TOrOr*)  haben  gans  neue  beschritten. 

Unter  der  Ueberschrift:  Diagnose  des  patholo^sdi*anatomisehen  Pro- 
cesses  in  der  Haut,  führen  sie  aus: 

»Ehe  wir  an  die  Beschreibung  der  verschiedenen  Processe  gehen,  wollen 
wir  vorher  die  allgemeinen  Formen,  unter  welchen  sich  die  pathologischen 
Veränderungen  Oberhaupt  darstellen,  einer  Besprechung  unterziehen.  Dies 
wäre  unnöthig,  wenn  die  lichren  der  ullgetiieiiit  n  Pathologie  ohne  Weiteres 
auch  auf  die  Fathologie  der  Haut  übertragen  \m  rdeu  könnten.  Aber  dem 
ist  nicht  so,  denn  gerade  die  allgemeinen  Begriffe,  wie  Entz&ndung,  Ge- 
schwulst  u.  A.  m.,  bedOrien  hier  einer  eigenen  Bearbeitung  auf  Grund  so- 
wohl klinischer  wie  auch  anatomischer  Thatsachen.  Wir  werden  sehen, 
dass  gerade  durch  jene  directe  Uebertragung  Schwierigkeiten  in  Fragen 
der  Pathologie  der  Haut  entstanden  sind,  welche  durch  eine  vorurtheils- 
freie  Beobachtung  der  pathologischen  Veränderungen  an  diesem  Organe 
unschwer  beseitigt  werden  können.  Die  Diagnose  des  looalen  Processea 
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wird  aber  nach  dieser  Umarbeitung  der  pathologischen  Begriffe  wesentlich 
erleichtert. 

Der  Begriff  der  Entzündung  wurde  auf  Grund  klinischer  Beobachtung 
gebildet,  und  zwar  insbesondere,  wenn  nicht  ausschliesslich,  auf  Qrund  von 
Beobachtung  der  Vorgänge  auf  der  Haut  und  der  directen  Beobachtung 
zugänglichen  Schleimhäuten.  Deshalb  sind  auch  die  Hauptcharaktere  der 
»Entzündungc  rein  klinische:  Tumor,  Calor,  Rubor  und  Dolor  gewesen.  Es 
ist  aber  eine  bekannte  Thatsache,  dass  vielen  Processen,  welche  zu  den 
entzündlichen  gestellt  werden,  eine  oder  mehrere  der  oben  erwähnten  Eigen- 
schaften abgehen,  während  andere  mit  klinisch  scheinbar  entzündlichen  Ver- 
änderungen einhergehende  niemals  zu  den  Entzündungen  gerechnet  wurden. 

Viele  Autoren  versuchten  deshalb  an  Stelle  der  alten  GALBN'schen 
Symptome  der  Entzündung  allgemein-pathologische  oder  pathologisch-ana- 
tomische' Grundlagen  zu  setzen.  Man  sah  Störungen  der  Blutcirculation, 
Veränderungen  der  Blutgefässwand,  Auswanderung  von  weissen  Blutkörper- 
chen, degenerative  und  proliferative  Vorgänge  an  den  fixen  Gewebsbestand- 
theilen  oder  alle  diese  zusammen  als  das  Wesen  der  Entzündung  an.  Doch 
auch  in  dieser  Weise  gelangte  man  nicht  zu  einer  einheitlichen  Auffassung 
der  Entzündung,  denn  die  Processe,  welche  hierher  gerechnet  werden  mussten, 
waren  sowohl  in  ihrem  Verlaufe  und  in  ihren  Endresultaten  als  auch  in 
Bezug  auf  das  Vorhandensein  der  eben  angeführten  pathologisch-anatomi- 
schen V^erän Gerungen  überaus  verschieden  unter  einander. 

Viele  Hessen  auch  deshalb  den  Entzündungsbegriff  vollständig  fallen. 
Diese  stützen  sich  ihrerseits  darauf,  dass  die  sogenannten  entzündlichen 
Gewebsveränderungen  nichts  Eigenartiges  an  sich  haben,  da  sie  auch  bei 
ganz  exquisit  nicht  entzündlichen  Vorgängen  einzeln  beobachtet  werden; 
andererseits  berufen  sie  sich  darauf,  dass  die  Vorgänge  bei  der  Entzün- 
dung, wie  die  Störung  der  Blutcirculation,  die  Auswanderung  der  Leuko- 
cyten,  die  Veränderungen  der  Gefässwand,  die  Proliferation  der  Gewebs- 
elemente  schon  unter  normalen  Verhältnissen  und  bei  der  Regeneration  zu 
beobachten,  also  keineswegs  als  ausschliesslich  pathologisch  anzusehen  seien. 

Auch  wir  halten  die  ganze  Entzündungslehre  für  überflüssig,  und 
zwar  auf  Grund  der  nun  darzulegenden  Argumente. 

Bei  allen  »entzundlichenc  Processen  lassen  sich  zweierlei  pathologische 
Vorgänge  von  einander  scheiden.  Der  eine  kommt  an  der  Stelle  der 
stärksten  Einwirkung  des  pathologischen  Agens  zu  Stande  und  stellt  eine 
der  directen  Wirkung  entsprechenden,  für  dieses  Agens  charakteristischen 
Eigenschaften,  er  kommt  vielmehr  bei  den  verschiedensten  pathologischen 
Processen  vor,  obwohl  gerade  er  die  der  >Entzündung«  entsprechenden 
klinischen  oder  anatomischen  Charaktere  aufweist. 

Betrachten  wir  die  directe  Wirkung  des  pathogenen  Agens  auf  das 
Gewebe  für  sich.  Dieselbe  ist,  je  nach  dem  pathogenen  Agens,  sehr  ver- 
schieden: einmal  eine  V^erflOssigung  der  Gewebe,  wie  bei  eiterigen  Pro- 
cessen, ein  andermal  ein  coagulativ-nekrotiscber  Process,  wie  bei  der  Diph- 
theritis,  eine  Gangrän  oder  ein  hyperplastischer  Process,  wie  z.  B.  bei  der 
Elephantiasis  arabum  etc. 

Als  Nebenwirkungen  des  pathogenen  Agens  treten  aber  ausserdem  in 
verschiedener  Combination  und  Stärke  auf  Hyperämie,  Austritt  von  Serum 
und  von  Blutzöllen  und  Veränderungen  an  den  fixen  Gewebszellen. 

Dass  in  der  That  die  schwächere  Concentration  und  mildere  Einwir 
kung  des  pathogenen  Agens  für  das  letztere  nicht  charakteristische  Er- 
scheinungen hervorruft,  lässt  sich  leicht  an  einem  Beispiele  demonstriren. 
Gewisse  Substanzen  produciren  in  concentrirten  Lösungen  an  den  Geweben 
eme  für  jerie  von  ihnoii  charaktt-ristische  Nekrose,  .so  /.  U.  ruft  die  Salpeter- 
säure eine  (ieJhffir hang  durch  P^ällnnjr  (b's  Xanthoprolrin**  hervor,  unter  der 
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Einwirkung:  der  Schwefelsäure  tritt  V^erkohlung  der  Oewebe  auf,  das  Phenol 
producirt  eine  eigenthümliche  Durchsichtigkeit  der  letzteren  etc.  Bei  ge- 
nügender Verdünnung  gehen  diese  apecifiachen  Wirkungen  in  Verlust  und 
alle  rufen  nun  in  gleicher  Weise  blos  diffuse  Hautrötbung  hervor. 

So  lange  also  das  pathogene  Agens  —  falls  es  ein  lebendes  ist  —  sich 
nicht  genügend  vermehrt  hat,  oder  dessen  Producte  sich  nicht  in  genügen- 
der Menge  aufgestaut  haben,  so  lange  ein  anders  geartetes  Agens  nicht  in 
genügender  Stärke  einwirkt,  treten  jene  nicht  specifischen  Veränderungen 
an  dem  Orte  auf,  an  welchem  sich  später  der  specifische  Process  entfaltet. 
Ebenso  entwickeln  sich  dieselben  an  der  Peripherie  der  specifischen  Ver- 
änderungen, da  hier,  entfernter  von  der  Brutstätte  oder  directen  Kinwir- 
kungsstelle  der  pathogenen  Ursache,  die  Concentration  oder  Stärke  der 
letzteren  eine  geringere  ist. 

Wenn  wir  nun  aber  verschiedene,  als  Entzündungen  aufgefasste  Pro- 
cesse  in  dieser  Weise  aufgelöst  haben  in  durch  die  concentrirtere  Einwir- 
kung der  Krankheitsursache  hervorgebrachte  specifische  Processe,  als 
Eiterung,  Nekrose.  Hypertrophie,  Atrophie  und  in  »entzündliche«  Begleit- 
erscheinungen .  so  fragt  sich ,  ob  man  die  letzteren  nicht  doch  zu  einem 
selbständigen  pathologisch-anatomisch  einheitlichen  Processe,  der  Entzün- 
dung, zusammenzufassen  berechtigt  ist.  Wir  glauben  diese  Frage  verneinen 
zu  müssen,  und  zwar  auf  Grund  jener  Thatsachen,  welche  schon  andere 
Autoren  bei  der  Beurtheilung  des  ganzen  Complexes  der  Entzündungs- 
processe  zum  Fallenlassen  des  Entzündungsbegriffes  genöthigt  haben.  Die 
Vorgänge,  welche  wir  oben  als  Begleiterscheinungen  der  specifischen  Pro- 
cesse angeführt  haben ,  haben  nämlich  ihren  Qrund  in  einer  allgemeinen 
biologischen  Eigenschaft  des  Organismus,  in  seiner  Irritabilität.  Eben  des- 
halb sehen  wir  diese  Vorgänge,  welche  als  Roactionserscheinungen  auf  den 
Organismus  treffende  Reize  aufzufassen  sind,  einzeln  oder  in  verschiedener 
Combination  schon  unter  normalen  Verhältnissen. 

Der  V'organg,  der  nach  Abzug  der  specifischen  Gewebsveränderung 
noch  übrig  bleibt,  lässt  sich  demnach  auflosen  in  die  der  gewöhnlichen, 
typischen  reactiven  Reizerscheinungen  der  einzelnen  Gewebsbestandtheile 
auf  verschiedene  pathologische  oder  physiologische  Reize.  Je  nach  der  In- 
tensität der  Reizung,  welche  der  die  specifische  Gewebsveränderung  her- 
vorrufende Factor  in  seinen  geringeren  Stärkegraden  noch  auszuüben  ver- 
mag oder  je  nach  dem  Angriffspunkt  desselben,  sehen  wir  in  dem  einen 
Falle  Roactionserscheinungen  von  Seiten  des  einen  oder  anderen,  oder 
einiger  derselben.  Wir  verstehen  also  unter  reactiven  Reizerscheinungen 
diejenigen  Wirkungen,  welche  durch  die  als  Reize  auf  den  Organismus 
wirkenden  Kräfte  hervorgerufen  werden.  Diese  Wirkungen  sind  sowohl 
subjcctiver  Natur  und  äussern  sich  als  Jucken,  Brennen,  Schmerz  etc.,  als 
auch  objectiver  und  machen  sich  klinisch  bemerkbar  an  dem  Gefässapparat 
als  congestive  Hyperämie  mit  oder  ohne  Oedem.  Histologisch  gehört  hierzu 
auch  die  cellulilre  Auswanderung  aus  den  Gefässen ,  die  der  weissen  und 
rothen  Blutkörperchen  und  die  proliferativen  Erscheinungen  an  den  fixen 
Bindegewebszellen. 

Die  reactiven  Reizerscheinungen  bilden  demnach  die  gewöhnlichste 
Form  pathologischer  Veränderungen.  Diese  Processe  können  in  ganz  reiner 
Form  auftreten  oder  sie  combiniren  sich  mit  anderen,  welche  an  den  Gewobs- 
bestandtheilen  morphologische  und  chemische  Veränderungen  hervorrufen 
und  dann  haben  wir  vor  uns  das  bekannte  klinische  Bild  der  Entzündung. 

Dieses  Wort  können  wir  von  jetzt  ab  nur  in  rein  klinischem  Sinne 
gebrauchen,  und  zwar  nur  dann,  wenn  der  tJ.vLEN'sche  Symptomenfomplex 
vollständig  vorhanden  ist,  wie  bei  Erysipel,  Furunkel.  f'hle<:i  ii  . 

werden  wir  bei  Psoriasis.  Pityriasis  rosaa  etc.  auch  nicht 
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die  Berechtigung  haben,  von  Entzündung  zu  reden.  Zur  Diapnose  des  ana- 
tomischen Processes  werden  eben  stets  die  neben  den  reactiven  Reiz- 
oradieliiiiDKen  besteheDden  anatomisehen  Verinderungen  benatst.« 

Bs  ist  selbstverst&ndücb,  dass  es  unmöglich  ist,  bei  solchen  Anschaa- 
ttDgen  an  dem  hergebrachten  pathologisch- anatomischen  Syst^^ni  festzuhalten. 

Ohne  an  dieser  Stelle  näher  auf  eine  Kritik  der  von  pHiLirrsox- 
TöRÖK  vorgetragenen  Anschauungen  einzugehen,  muss  man  ohne  Weiteres 
sagttben,  daas  «Ina  Mharfe  Umgrenaiiiif  deasea,  was  wir  ooter  BntaflndanK 
verstehen  wollen,  ein  grosser  Fortsohritt  wirSf  wenn  Btnigong  Ober  den 
Umfang  des  Begriffes  erzielt  wird. 

Wenn  der  vorstehende  Vorschlag  angenommen  würde,  so  könnten  wir 
ans  bis  anf  Wslterss  mit  dem  —  eigentllob  begrifflosen  —  Worte  »Irrlta- 
biliUlt«  und  der  >reactiven  Reizerscheinungen«  aussSbnsa. 

W^eitPihin  geben  die  Verf.  die  bisher  in  Uebung  gswssenen  Prindpisn 
durch,  verwerfen  dieselben  und  schliessen  (pag.  76): 

»Dar  Gegenstand  der  Klinik  ist  und  bMbt  stets  die  Krankheit  In 
ihrem  oatfiriiebSB  Vsrlanf  uad  nicbt  die  dnroh  die  patbologisdie  Anatomie 
und  die  Aetiolofrip  aufgestellten  ursächlich  oinhoitlichen  Processe.  Die  Kennt- 
nisse der  letzleren  dienen  dazu,  die  klinischen  Beobachtungen  zu  erklären, 
sie  dienen  dazu,  die  auf  rein  klinische  Beobachtung  begründeten  Krankheits- 
begriffe  amsagestalten  nnd  so  oorrlglren,  aber  sie  beben  dieselben  niebt 
auf  nnd  dürfen  sich  auch  nicht  an  ihre  Stelle  setzen. 

Das  Classificationsprincip  für  die  klinische  Dermatologie  kann  nur 
ein  klinisches  sein,  das  beisst,  es  muss  die  ganze  Krankheitsgeschichte  be- 
rfleksichtlgt  werden.  Beseiebnen  wbr  dieselbe  als  Ontogenie  des  Krankheits- 
proeesses,  so  können  wir  die  von  uns  aufgestellte  ClassIficatloD  all  onto» 
genetische,  im  Gegen.satz  zur  pathnlojrisch  -  anatomischen ,  ätiologischen, 
nosologischen  etc.  bezeichnen.  Indeni  wir  die  ihrer  Ontoprenie  nach  zusammen- 
gehörigen Processe  zusammenblellen,  sind  wir  zu  vier  Gruppen  gelangt: 
den  Miseblldangen,  den  elnfaeben  Lisionen,  den  elgentlloben  Haotkrank- 
belten  und  den  symptomatisehen  Hautkrankheiten.« 

Es  ist  in  allen  AusfQbningen  Philippson's  und  Tükök  s  neben  vielen 
sehr  guten  Ideen  zu  viel  Sturm  und  Drang  und  zu  viel  willkürliches,  nicht 
genügend  begrfindetes  Verlassen  und  Verindem  bergebraditer  Begriffe. 
Das  maebt  stob  In  der  voranstebenden  Eintheilung  scbon  aebr  fttblbar. 
Ganz  besonders    in   der  Beprfindung  und   in   den  Unterabtheilungen  der 
einzelnen  Classen.    Unter  »Misshildungen«  verstehen  die  Verf.  jiranz  etwas 
Anderes,  als  bisher  die  pathologische  Anatomie  unter  diesen  Begriff  brachte. 
»Die  Missbüdongen    der  Haut  (pag.  26)  sind  sowoM  anatomlsdi  wie 
biologiscb  dem  normalen  Gewebe  glelebsoatellen.  Entwickelt  sich  ans  ibnes 
eine   bösartige  Geschwulst,   so   ist  vielmehr  atif  eine  Coincidenz  zweier 
pathologischer  Erscheinun^ren  zu  schliessen.  Den  angeborenen  Missbiidungen 
aaatomiseb  nnd  biologisch  gleicbe  Abwelebnngen  Tom  Typas  der  Gewebe 
können  nun  aber  aoob  wäbrend  der  übrigen  Lebensperioden  auftreten. 
Hieraus  ist  zu  schliessen.  dass  das  normale  Gewebe  stets  die  Eiqrenachaft 
beibehalten,  gegebenenfalls  zu  proliferiren,  wie  wir  es  bei  den  Hypertrophien 
▼crseUedensten  Ursprungs  sehen.  Von  letzteren  unterscheiden  sich  aber  die 
Missbiidungen  dnreb  Ibren  gansea  Verlauf. 

So  finden  wir  dann  zwei  ünterahtheilungen  der  Missbiidungen:  Atrophie 
und  Hypertrophie.  Und  unter  den  Hypertrophien  —  um  ein  Beispiel  dnrcb- 
Äführen  —  finden  wir: 

Hypertrophie 

*)  der  bindegewebigen  Bestandtheile  der  Haut:  Elephantiasis 
eongeDif.v  Fibrom,  Hämangiom,  Lympbangiom,  Myom,  Lipom,  Xaotbom, 
HHlinj^lMisi,  Lentigo,  Bpbelis; 
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b)  der  epithelialen  Bestandtheile  der  Haut:  Milium,  Adenoma 
sebaceum,  Adenoma  sudoriparum,  Epithelioma  benignum  cysticum; 

c)  sowohl  des  epithelialen  wie  des  bindegewebigen  Theiles 
der  Haut:  gemischte  Naevi,  Verruca  senilis,  Atheroma,  Keratoma  palmare 
symmetricum  congenis,  Hypcrtrichosis  congenita.  Klinisch  zusammengehörige 
Dinge  werden  in  diesem  System  auseinandergerissen. 

So  finden  wir  die  Gewerbeekzeme  als  »Läsionen«  durch  chemische 
Einflösse;  das  Eczema  chronicum  squamosum  als  »eigentliche  Hautkrank- 
heiten«, Epidermidosen;  dann  unter  den  »symptomatischen  Hautkrankheiten«, 
Oruppe  der  Prurigo-Ekzema  (Eczemas). 

Theer-  und  Chrysarobinakne,  Jod-Bromakne  findet  man  unter  »Läsio- 
nen durch  chemischen  Einfluss«,  Acne  vulgaris  unter:  »eigentliche  Haut- 
krankheiten«: 2.  Nekrodermien.  &)  Eit«rung. 

Atrichosis  congenita,  Alopecia  praecox  ist  in  Missbildungen,  Atrophie 
untergebracht;  Acn^  pilaire  d^calvante,  Alopecia  areata,  Pseudopelade  finden 
sich  in  einer  Unterabtheilung  mit  Lupus  erythematodes  —  als:  »Eigentliche 
Hautkrankheiten  3.  Atrophodermien.« 

Diese  leicht  zu  vermehrenden  Beispiele  zeigen,  dass  dieser  Versuch, 
unabhängig  vom  HBBRA'schen,  das  heisst  pathologisch-anatomischen  System, 
ein  neues  System  aufzustellen  sicher  nicht  den  Anforderungen  entspricht, 
die  man  an  ein  System  stellen  muss.  Es  gehört  viel  Denkzwang  dazu,  um 
in  der  Zusammenstellung  von  »Missbildungen,  Läsionen,  eigentlichen  Haut- 
krankheiten und  symptomatischen  Hautkrankheiten«  ein  einheitliches  Ein- 
theilungsprincip  zu  finden  —  trotz,  des  Namens,  ontogenetisches  Princip. 
Und  gegen  den  Grundsatz  Hebra's  ,  der  immer  noch  die  Stärke  desselben 
ausmacht,  »dass  die  ihrer  Natur  und  Wesenheit  nach  mit  einander  über- 
einstimmenden Hautkrankheiten  auch  nebeneinander  zu  reihen  und  keine 
Trennungen  verwandter  Uebel  vorzunehmen  seien«  —  gegen  dieses  Princip 
sundigen  Phiuppson  und  Török  auf  Schritt  und  Tritt. 

Auspitz  hat  die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Aufstellung  eines,  so- 
wohl den  pathologisch-anatomischen,  wie  den  klinischen  Anforderungen  ent- 
sprechenden Systems  entgegenstellen ,  sehr  wohl  erkannt  und  in  vielen 
Fhinkten  geistreich  überwunden.  Philippson  und  Török  haben  die  Schwierig- 
keiten nicht  zu  überwinden,  sondern  zu  umgehen  versucht.  Sie  haben  an- 
scheinend gar  nicht  bemerkt,  dass  sie  nur  die  alten  Systeme  von  Lorrv 
und  zum  Theil  auch  von  Beaüm£s  wieder  aufgenommen  haben.  Lorry  *) 
theilt  ein: 

l.  Hautkrankheiten,  welche  Folgen  allgemeiner  Krankheitsprocesse  sind. 

n.  Hautkrankheiten,  bei  welchen  die  Haut  selbständig  leidet. 

Wenn  man  also  auch  den  negativen  Theil  der  PniLiPPSON-TöRöK'schen 
Arbeit  als  durchaus  beachtenswerth  bezeichnen  muss,  der  positive  Theil, 
der  Versuch  zur  Aufstellung  eines  neuen  Systems,  ist  sicherlich  nicht  von 
Bestand. 

Auspitz  schon,  ohne  sich  über  die  Thatsache  selbst  klar  zu  werden, 
giebt  pag.  3  ganz  richtig  den  Qrund  an,  weshalb  ein  sogenanntes  natür- 
liches System,  ein  System,  das  allen  Anforderungen  entspricht,  noch  gar 
nicht  möglich  ist. 

»Der  Uebergang  zu  den  natürlichen  Systemen  ist  meist  durch  künst- 
liche Systeme  gemacht  worden. 

So  sehr  nämlich  einleuchtet,  das^^  rH<^se  künstlichen  Systeme  den 
Ausdruck  eines  immer  noch  geringeren  ^.  von  wirklicher  Einsicht  in 

die  Materie  bei  doch  schon  vorhandener  grost^er  Menge  von  Kinzelobjecten 
und  des  Bedürfnisses  ihrer  Ordnung  bilden,  so  hat  sich  doch  auch  gezeigt, 
dass  gerade  .solche  kunstliche  Systeme  durch  die  scharfe  Hplencht  iing, 
welche  sie  einem  oder  einigen  ai^i»<*MiMiHHy||tk^^n  .'ine<^-<U-ili>'M  <cn 
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dl«  Erforsehung  nach  dm  aaderon  WMeDtUeh  IBrderten  und  ao  die  Wig- 
Udikeit  herbeiniirteii,  endlieh  sa  einer  tieferen  Blneieht  in  daa  Oaose, 
dalier  zu  einem  natürlichen  System  zu  gelangen.« 

Unter  Vorbehalt  des  Satzes,  den  wir  zu  Beginn  dieser  Arbeit  auf- 
stellten, das8  iedes  System  etwas  Künstliches,  in  die  Natur  Hineingetragenes 
ist«  kOanen  wir  so  lioffen,  dass  es  gelingen  wird,  mit  der  Zelt  ra  dnem, 
sagen  wir  einheitlichen,  allgemein  angenommenen  System  ra  kommen,  einem 
System,  das  für  die  ganze  Pathologie  Giltigkeit  hat. 

Uebersehen  wir  doch  nicht,  dass  heute  auch  in  der  inneren  Pathologie 
nicht  absolute  Einheit  herrscht  anter  den  Autoren. 

Die  Einen  handein  s.  B.  die  Pnenmoaie  anter  den  Lnngenerlcranknngen 
ab  -  die  Anderen  verweisen  sie  unter  die  acuten  Infectionskrankheiten. 
Bei  dem  Einen  finden  wir  unter  den  acuten  Infectionskrankheiten  Pneu- 
monie, Typhus,  Cholera,  bei  den  Anderen  werden  diese  Infectionskrank- 
heiten iMi  den  Organen  abgehandelt,  welche  die  fOr  die  twtreffende  bifeo- 
tionskrankheit  charakteristischen  wid  wesent  lii  ben  Veränderungen  aufweist. 

Wir  Dermatologen  können  uns  auch  vorläufig  dabei  beruhigen,  dass 
wir  bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  ein  allgemein  giltiges  System 
der  Hautkrankheiten  nicht  aufstellen  können. 

Ich  bin  aber  dnreiiatis  Jkssrbs's  Ansicht,  dass  indes  System,  das  An- 
spruch auf  Dauer,  das  heisst  in  der  Wissenschaft  auf  die  Möglichkeit  der 
Weiterentwicklung,  des  Fortschrittes  haben  will,  nur  auf  dem  Boden  der 
patbologiHchen  Anatomie,  nur  ausgehend  von  dem  Uebka  sehen  System  auf- 
gestellt werden  kann.  Des  HBBRA*sche  System  bietet  damit  diese  Dauer. 

Kaposi  hat  vollkommen  recht,  wenn  er  sagt,  dass  es  kein  Hanpt- 
eintheilungsprincip  für  die  Hautkrankheiten  giebt,  das  bezüglich  der  Gesammt- 
heit  der  Hautkrankheiten  in  gleichmässiger  und  gleich  logischer  Berechti- 
gung durchführbar  wäre. 

»Bin  System  der  Haotkrankheiten  hat  eben,  wie  das  der  Pathologie 
überhaupt,  nicht  nach  den  Oesetsen  der  formalen  Logik  sich  einzurichten 
oder  zu  bequemen,  denn  die  Natnr  hat  keine  Logik,  sondern  nnr  Tbat- 
Sachen.« 

Auf  dem  Boden  des  ÜBBRA'schen  Systems  mnss  vorl&nfig,  bis  eine 
Einigung  anter  den  Dermatologen  erzielt,  hauptsächlich  über  die  klinische 
Bezeichnung  und  Gruppirung  der  Hautkrankheiten,  |edem  Forseher  der 
freieste  Spielraum  zugestanden  werden. 

Verlassen  wir  diesen  Boden,  so  verlassen  wir  damit  den  Boden  der 
IMkthologisohen  Anatomie  überhaupt,  nnd  wir  kommen,  wenn  anch  noch  so 
geistreich  begründet  und  mit  vielen  berechtigten  Einzelheiten  gestützt,  zu 
willkürlichen  und  unnatürlichen  Aufstellungen,  wie  es  s.  B.  unbedingt  Pm- 
LiPPSON-TöRöKS  System  vorzuwerfen  ist. 

So  lange  man  die  Haut  als  ein  Organ  gelten  lassen  wiU,  ist  es  min- 
destens rationell,  bei  den  Hauptgrnppen  sich  an  die  Eintheilung  anralehnen, 
die  wir  bei  den  fibrigen  Organerkraakungen  bis  auf  Weiteres  angenommen 
haben. 

Jedes  andere  System  ist  schon  deshalb  nicht  am  Platze,  weil  es  nie- 
mals von  Bwei  Personen,  oder  mindestens  niemals  von  iwe!  Sebulen  ange- 
nommen werden  würde. 

Deshalb  braucht  man  noch  nicht  zu  verlangen ,  dass  man  aus  Pietät 
am  ursprünglichen  Heüra  sehen  System  festhalten  müsse.  Das  Ciassische, 
das  Dauernde  am  I&mtA'sehen  Systmae  Ist  ebmi,  dass  daasslbe,  ohne  dass 
man  das  Qrundprincip  zu  verlassen  brauebt,  entwicklnngsflUiig  ist,  sieh  den 
Fortschritten  der  Wissenschaft  entsprechend  umbilden  lässt. 

Dass  Manches  in  (hn  Kin/elheiten  der  Eintheilungen  vethfssHrungs- 
UUiig,  ja  unlogisch  ist,  darin  bat  Ausrrrz  unbedingt  recht.    Aber  underer- 
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seits  hat  Acspitz  einen  Fehler  begangen ,  von  dem  wir  uns ,  wenn  irgend- 
wo, 80  in  der  Dermatologie  hQten  müssen;  sein  System  ist  complicirt  und 
bereichert  unsere  Nomenclatur  um  eine  Reihe  neuer  phantastischer  Fremd- 
worte —  wir  haben  deren  aber  mehr  als  genug. 

Literatur:  ')  Jesskkb,  Ein  dermatoloKioches  System  aaf  pathologisch- anatomisebcr 
Basis.  Dermat.  Studien.  Heft  17.  —  ')  Umma,  Histopathologie  der  Haat.  —  *)  Pbilippbom  n. 
TöuöK,  Allgemeine  Diagnostik  der  Hautkrankheiten,  begründet  aal  pathologischer  Anatomie. 
Wiesbaden  ISl»,').  —  *)  Lorkt,  Tractatus  de  mnrbis  cotaneis.  Paris  1777.  —  KAPcai,  Ver- 
handlungen der  dermat.  Gesellsch.  1894,  pag.  30.  Srhn-immer-Düriag. 

Hautsensibllität,  s.  Empfindung,  VI,  pag.  629. 
Hautpfropfung^f  s.  Autopiastie,  II,  pag  569. 
Hautvi-arze  (V' erruca),  s.  Warze. 
Haut^  assersuchty  s.  Hydrops. 

Havre  de  Grace,  Le  (49o  29'  n.  B.),  grosse  Hafen-  und  Handels- 
stadt (106.000  Einwohner)  des  Dep.  Seine-inferieure  am  Canal  mit  nicht 
viel  besuchtem  Seebad.  Strand  steinig,  daher  Baden  nur  mit  Badesandalen 
möglich.  Badeanstalten  :  Frascati  und  Decker,  in  denen  im  Badeanzug 
gebadet  wird.  Edm.  Fr 

Hayafi^lftf  höchst  wahrscheinlich  das  von  der  afrikanischen  Brillen- 
schlange Na|a  Haje  oder  Haya  stammende  Gift,  welches  in  Form  von  schwarz- 
braunen ungeformten  und  geformten  Stucken  in  den  Handel  kommt.  Die 
wässerige  Lösung  dieses  Giftes  bewirkte  bei  Tauben  nach  subcutaner  Injec- 
tion:  Erbrechen,  häufige  Darmentleerungen,  Dyspnoe,  Krämpfe  und  Tod. 
Das  Gift  der  in  Indien  vorkommenden  Naja  tripudians  Mbrr.  zeigt  die  gleiche 
Wirkung  wie  das  Hayagift. 

Literatur:  L.  Lrwin,  Wiener  Med.  Presse.  1888,  8.  —  O.  Liehbkicb,  Therap.  Monatsb. 
1888,  Märzheft.  Lofhisch. 

Haylinfr  Island,  kleine  Canal-Insel  an  der  SQdkOste  Englands. 
Hants.  mit  den  besuchten  Seebädern  North  und  South  Hayling.  FVinsandiger 
Strand.  Das  milde,  unter  dem  Einfluss  des  Golfstromes  stehende  und 
durch  üppigen  Pflanzenwuchs  gekennzeichnete  Klima  gestattet  das  Baden 
in  der  See  das  ganze  Jahr  hindurch.  Effm.  Fr 

Hazeline»  Mit  diesem  Namen  wird  ein  aus  der  Rinde  des  Hama- 
melis virginica  dargestelltes  Destillat  bezeichnet,  das  einen  flüchtigen,  noch 
nicht  näher  bekannten  Stoff  enthält  und  sich  in  Wirksamkeit  etwa  der 
Arnicatinctur  ähnlich  zu  verhalten  scheint.  Es  wurde  von  Amerika  und 
England  aus  innerlich  (2  Grm.  in  Wasser,  mehrmals  täglich),  sowie  auch 
äusserlich  (mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnt)  als  Blutstillungsmittel 
besonders  bei  profusen  Menstrualblutungen,  sowie  auch  bei  Conjunctival- 
katarrhen  empfohlen. 

Hebammen.  An  der  Hilfeleistung  bei  Entbindungen  betheiligen 
sich  in  manchen  Culturländern  (England ,  Amerika)  ärztlich  ausgebildete 
Geburtshelfer  in  viel  grösserem  Masse  als  in  Deutschland,  wo  der  grössere 
Antheil  der  weit  über  1,500.000  jährlichen  Geburten  von  Frauen  mit  be- 
stimmtem Bildungsgänge,  welche  entweder  frei  prakticiren  oder  als  Hezirks- 
hebammen  angestellt  und  verpflichtet  sind,  geleitet  zu  werden  pflegt.  Aller- 
dings ist  bei  dem  Wirkungskreise  der  Hebammen  nicht  zu  übersehen,  dasa 
in  den  östlichen  Theilen  des  Deutschen  Kelches,  namentlich  wo  die  Heb 
ammenbezirke  sehr  ausgedehnt,  oder  die  Hebamme  alt  oder  unbeliebt,  oder 
ihre  Dienste  der  Bevölkerung  zu  kostspielig  sind,  die  Hilfe  bei  der  Oeburr 
sehr  oft  von  ungeprüften,  für  erfahren  gehaltenen  P'rauen .  oft  auch  \"n 
eingestanden  unerfahrenen  Personen,  welche  aber  der  Kr'"* 
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oder  als  Vertrauenspersonen  aufgedrungen  oder  auch  eben  gerade  zur  Hand 
sind,  geleistet  wird.  Namentlich  sollte  die  Würdigung  dieser  Thalsachen 
dahin  führen,  nicht  für  alle  Fälle  von  tödtlichen  Ausgängen  des  Wochen- 
bettes —  mögen  dieselben  nun  durch  septische  Vorgänge  oder  durch  ganz 
andere  Anlässe  bedingt  sein  —  die  Hebammen ,  ihre  Ausbildung  und  ihre 
Thätigkeit  verantwortlich  zu  machen. 

Im  Deutschen  Reiche  bedürfen  die  Hebammen  nach  §  30  der  Gewerbe- 
ordnung vom  21.  Juni  1869  ein  >Prüfungszeugniss«  der  nach  den 
Landesgesetzen  zuständigen  Behörde.  Das  Prufungszeugniss  ist  keine 
Approbation:  die  Hebammen  gehören  nicht  zu  den  approbirten  Medicinal- 
personen  ;  sie  haben  auch  weder  die  Testirfähigkeit  der  Letzteren  (zur 
Ausstellung  von  Attesten),  noch  sind  sie  —  falls  sie  unbefugter  Weise 
Zeugnisse  ausstellen  —  im  Sinne  des  §  278  St.  G.  B.  strafbar  Rlrkenntniss 
des  Reichsgerichtes  vom  27.  März  1884). 

Die  Ausbildung,  der  Hebamraenunterricht,  findet  in  den  Hebammen- 
lehrinstituten  statt.,  in  welche  die  sich  meldenden  und  präsentirten  Personen 
aufgenommen  werden,  wenn  sie  einen  gesunden  kräftigen  Körper,  ungestörte 
Sinnesorgane,  taugliche  Gliedmassen  (Hände)  besitzen  und  fertig  lesen,  das 
Gelesene  richtig  verstehen  und  deutlich  schreiben  können.  Sie  dürfen  nicht 
schwanger  sein,  auch  —  falls  sie  ausserehelich  geboren  haben  —  nicht  ohne 
eine  Art  Rehabilitation  aufgenommen  werden,  welche  behördlicherseits  be- 
wirkt wird ,  sobald  sie  durch  ihren  späteren  Lebenswandel  den  früheren 
Fehltritt  wieder  auszugleichen  bemüht  gewesen  sind.  Diese  Rehabilitationen 
(sowie  auch  die  Dispensationen  hinsichtlich  des  nicht  vollständig  zutreffenden 
Lebensalters)  sind  laut  Rundschreibens  vom  16.  Mai  1884  auf  diejenigen 
Behörden,  respective  Anitsstellen  übergegangen,  welche  über  die  Zulassung 
zu  den  Hebammenlehranstalten  entscheiden  (Verfügung  vom  16.  Mai  1884). 

Ausser  den  Anleitungen  des  Lehrbuches  und  der  Vergewisserung  ihres 
Verständnisses  hat  die  Prüfung  auch  die  Diagnose  der  Kindeslagen  am 
Phantom  und  die  manuelle  Ausführung  der  Extraction  und  Wendung  des 
Kindes  zum  Gegenstande. 

Mit  ihrer  Prüfung,  falls  sie  dieselbe  besteht  (gleichglUig  ob  »Sehr 
gut«  —  »Gut«  —  oder  »Genügend«)  erwirbt  die  nunmehr  aus  der  Anstalt 
tretende  Schülerin  nichts  weiter,  als  dass  ihr  nach  einem  zwei-  bis  drei- 
wöchentlichen Zwischenraum  ihr  Prüfungszeugniss  ausgehändigt  wird,  welches 
ihr  —  falls  ihre  Ausbildung  auf  eigene  Kosten  erfolgte  —  das  Recht  zur 
Niederlassung  im  Bereich  ihres  engeren  Vaterlandes  und  (mit  gewissen 
Beschränkungen)  an  den  Grenzen  desselben  auch  die  Aussicht  auf  Praxis 
in  den  nächstbelegenen  Grenzgebieten  des  Nachbarstaales  gewährt.  War 
ihre  Ausbildung  auf  Kosten  eines  Gemeindeverbandes  (Hebammenbozirkes) 
erfolgt,  so  tritt  sie  ihre  Verpflichtungen  für  diesen  Bezirk  an,  unmittelbar 
nach  ihrer  Vereidigung  (vorzusprechende  Formel). 

Das  zur  Aufsicht  über  die  Hebamme  bestellte  Organ  ist  der  Amtsarzt 
(in  Preussen  der  Kreis-,  respective  der  Bezirksphysicus;  Ministerialverfü- 
gungen  vom  2.  Juni,  26.  October  1870;  6.  August  1883). 

Das  wichtigste  Mittel,  welches  der  mit  der  Beaufsichtigung  der  im 
Kreise  oft  weit  zerstreuten,  von  seinem  Wohnplatz  entfernt  wohnenden 
Frauen,  betraute  Beamte  besitzt,  um  deren  Streben  und  Leben,  ihre  Qe- 
wissenhafti(;;kelt  oder  VcriotHMunjür .  die  Linie,  auf  welcher  die  Kenntnisse 
sich  halten,  ihr  Inventar  und  die  Art,  wio  sie  dasselbe  gebrauchen,  säubern 
und  erhalten  (respective  ergänzen),  zu  controliren  —  sind  die  Hebammen- 
nachprüfungen. Sie  werden  mit  den  Hebammen  eines  Kreises  (einge- 
srhln.ssen  .sollen  die  frei  prakticirenden .  ausgeschlossen  die  über  65  Jahre 
alten  s(?ln/  in  clreiiührigem  Zwischenräume  theils  am  Sitz  des  Physicus, 
beträchtlicher  Entfernung  —  in  einem  zum  Mittelpunkt 
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Hebammen. 


fQr  eine  gewisse  Anzahl  von  Hebammen  sich  eignenden  Ort  abgehalten  und 
erstrecken  sich  auf:  Veränderungen  der  Personalien;  Ausdehnung  der 
Thätigkeit  (auffallende  Beschränkung  derselben  durch  Hebammenpfusche- 
rinnen);  Grundlage  der  Existenz  (Anstellungscontracte):  das  Tagebuch  und 
die  sonstigen  Papiere  (besonders  auf  die  im  Tagebuche  etwa  vermerkten 
Todesfälle  der  Entbundenen  oder  Kinder;  auf  das  Instrumentarium;  auf  das 
Lehrbuch  (Verständniss  desselben  und  Vertrautheit  mit  ihm);  dann  auch 
auf  den  Gesundheitszustand  und  das  Gesammteinkommen  der  Hebamme. 
In  Bezug  auf  diese  letzteren  Punkte  können  bei  den  Kreistagen  Anträge 
auf  Unterstützungen  aus  Kreisfonds  —  mit  Hinweis  auf  den  guten  Aus- 
fall der  Prüfung  aus  den  nämlichen  Fonds  Prämien  für  tüchtige  Heb- 
ammen —  unter  gehöriger  Motivirung  endlich  aus  ihnen  auch  Ergänzungen, 
theilweiser  Ersatz  oder  Reparaturen  des  Instrumentariums  beantragt 
werden. 

Besondere  Verpflichtungen  des  Hebammenstandes. 
In  seinem  Theil  II,  Titel  20  bestimmt  das  A.  L.-K. : 

^712.  »Wenn  bei  einer  Oebnrt  schwere  oder  UDgcwUhnliche  Umstände  sich  ereignen: 
so  ist  «iie  Hebamme  schuldig,  einen  approbirten  Arzt,  insofern  ein  solcher  erlangt  nrerden 
kann,  berbeirnlen  zu  hissen.  §713.  Ein  Gleiches  muss  geschehen,  wenn  in  der  Geburt  die 
Mutter  oder  das  Kind  das  Leben  eiubüssen.  §  714.  In  solchem  Falle  müssen  die  Prediger 
und  Küster ,  wenn  sie  von  dem  Htrkflichen  Betragen  der  Hebamme  Nachricht  erhalten ,  der 
Obrigkeit  davon  Anzeige  machen.  §  715.  Die  blosse  Unterlassung  der  Anzeige  in  vorstehen- 
den Füllen  712 — 714)  soll  mit  willkürlicher  Geld-  oder  (ieliiiignissstrafe  geahndet  werden. 
§716.  Wenn  Leibesfrüchte,  die  gar  keine  menschliche  Gestalt  zu  haben  scheinen,  lebendig 
zur  Welt  kommen,  so  sollen  dennoch  weder  die  Eltern ,  noch  die  Hebamme  dergleichen  Ge- 
burt eigenmächtig  fortzuschaffen  sich  unterfangen.  §  717.  Vielmehr  muss  letztere  den  Vor- 
fall sofort  der  Obrigkeit  anzeigen ,  welche  denselben  mit  Zuziehung  sachverständiger  Per- 
sonen genau  untersuchen  und  an  die  obere  Instanz  zur  weiteren  Verfügung  berichten  muss. 
§  718.  Eltern  und  Hebammtn,  welche  diesem  zuwider  dergleichen  Miasgeburt  eigenmächtig 
fortschaffen,  sollen  nach  Beschuffenheit  der  Umstünde  mit  Oefüngniss-  oder  Zuchthausstrafe 
von  14  Tagen  bis  zu  3  Monaten  belegt  werden.  §  719.  Wer  eine  Leibesfrucht  vorsätzlich 
tödtct,  hat,  wenn  es  eine  offenbare  Missgebnrt  war,  Gefäugniss-  oder  Zuchthausstrafe,  sonst 
aber  die  Strafe  der  Mürder  bewirkt.  §  720.  Eine  Hebamme ,  die  ohne  dringende  Abhaltung 
Jemanden  ihre  Hilfe  versagt,  soll,  auch  wenn  kein  Schaden  erfolgt  ist,  willkürliche  Geld- 
oder Gefüngnissstrafe  erleiden.  §  721.  Hat  sie  eich  dergleichen  Undicnstfertigkeiten  zur  Ge- 
wohnheit gemacht,  so  soll  ihr  die  Trcibung  ihres  Gewerbes  gänzlich  untersagt  und  eine 
Jindcre  an  ihrer  Statt  bestellt  werden  « 

In  einer  grösseren  Reihe  von  älteren  Ministerialerlässen  wird  bereits 
der  Zweck  der  Hebammenbezirkseintheilung  —  ganz  im  modernen  Sinne  — 
nicht  als  ein  Zunft privileg.  sondern  als  ein  Mittel  zur  V^ersorgung  des 
platten  Landes  mit  Hebammen  aufgefasst,  wird  ein  weises  Mass  der  Frei- 
zügigkeit gewährt  und  andererseits  den  eine  Hebamme  anstellenden  Be- 
hörden Wege  an  die  Hand  gegeben,  ein  allzu  grosses  Flottiren  der  einmal 
angestellten  Hebammen  zu  verhüten. 

Die  Bestrebungen  der  jüngsten  10  Jahre,  den  Hebammenstand  unter 
Aenderung  mancher  landesgesetzlichen  Bestimmungen  zu  reformiren ,  die 
Hebammenlehranstalten  und  das  Hebammenwesen  den  Provinzialbehörden 
(zu  deren  Ressort  sie  seit  dem  Dotationsgesetz  vom  8.  Juli  1875  in  den 
meisten  Provinzen  gehören)  zu  entziehen  und  wieder  unter  directe  Staats- 
aufsicht zu  stellen,  ferner  den  Anstaltsdirectoren  einen  nachhaltigeren  Ein- 
fluss  auf  die  spätere  Entwicklung  der  einzelnen  Personen  einzuräumen,  die 
Lehrzeit  zu  verlängern,  die  Institute  zu  vergrössern,  Polikliniken  mit  den 
letzteren  zu  verbinden,  die  Nachprüfungen  zu  verschärfen  und  durch  An- 
staltsrurs»' vorzubereiten.  Hebammcnx -  t <'ine  und  -Zeitungen  zu  gründen: 
alle  dii'.se  Reforniideen  knüpfen  in  ^  n ,  wie  in  Preussen .  wo  sie  sich 
mit  beispielgebenden  Folgen  Bahn  hen  haben,   an  die  Stellung  der 

Hebamme  zur  Wochenbett'         <•  au.  dem  22.  November  1H88  hat 

ein  Erlass  des   preii^^'-  '  irnsniii,  ».ine  vortreffliche  .Anweisung 

zur  Verhütunir  des  K  ^^^^^^^l•ftIntnon  irchraobt.  welche  .-Mies, 
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was  für  diesen  Zweck  nöthig  erscheint,  in  18  Paragraphen  klar  und  bestimmt 
siiaammenfawt. 

Doch  haben  gerade  diese  Isolirt  erlassenen  Anwcisangen  es  klar  er- 
kennen lassen,  wo  die  Lücken  in  der  Ausbildung  der  Hebammen  am  meisten 
klaffen  und  wo  die  Hebel  zu  gründlichen  Reformen  eingesetzt  werden  müssen. 
Diese  letsteren  sind  nur  denkbar,  wenn  im  Bereiche  des  Lehrbuches  vor- 
genonunen,  welches  den  an  dasselbe  so  stellenden  AnsprOchen:  fOr  die 
späteren  Aufgaben  des  Hebammenberufes  ein  treuer  ziiverlftssiger  Führer, 
eine  Quelle  des  Wissenswerthen,  ein  Handbuch  der  Repetition,  ein  Weg- 
weiser für  die  gesetzlichen  Fragen  und  Zweifel  zu  sein,  —  wohl  niemals 
ganz  genügen  wird.  Denn  In  Besng  auf  die  Mittel,  diesen  Aufgaben  gerecht 
m  werden,  theilen  sieh  die  fachkundigen  Begutachter  in  zwei  Gruppen :  die 
eine  erblickt  in  den  zu  Unterrichtenden  ledifflirh  geistig  in  hohem  Grade 
zurückgebliebene  Frauen,  die  Gattinnen  von  Trunkenbolden,  MQs»iggängern 
nnd  vom  Binkommen  ihrer  Weiber  emfthrten  Männern,  denen  auch  nicht 
die  geringste  MachtToUkommenheit  oder  Eigenentscheldnng  elngeiftamt 
werden  dOrfe.  Die  andere  sieht  in  den  Hebammen  als  Stand  tiüB  begrenzte 
und  bestimmte  Classe  des  Heilpersonals;  in  jeder  Angehörigen  dieses  Standes 
aber  ein  Bildungsobject  von  dem  Anspruch,  dass  ihm  eine  genaue  Kenntniss 
der  regelmässigen  nnd  regelwidrigen  Vorgänge  In  der  Schwangerschaft»  bei 
der  Geburt  und  Im  Wochenbett  beigebracht  und  es  dadurch  bei  dringender 
Gefahr  auch  zum  zweckmässigen  Eingreifen  befähigt  werde 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  die  polemischen  Auseinander- 
setzungen zu  würdigen,  welche  zwischen  Dohrn,  Ahlfeld  —  AbSGG,  Naht, 
DnomiAinr  n.  A.  als  Vorläufer  der  Debatten  poblieirt  worden,  die  In  der 
preussischen  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinaivvesen  mittels 
der  vorzüglichen  Referate  Olshai  .sen's  und  Bockendahi.'s  schliesslich  doch 
zu  einer  Einigung  über  nachstehende  Aenderungen  für  ein  neues  Lehrbuch 
(ersdilenen  1892)  fährten. 

»Dif  Viir^(  hriften  der  Dcsinfectinnsordnuii^'  situl  (^untcr  \Vt  ^jlansnn^r  der  jetzt  übtT- 
Mssigen  Bezugnabmen  aaf  das  alte  Lebrbucb)  im  ZusammeDbaage,  und  zwar  an  derjenigen 
Stelle  (§  96),  an  weleher  tob  dem  Verbalten  der  Hebamme  bei  der  Oebnrt  zaent  and  ani* 
(flhrlicli  gehandelt  wird,  aufpenomnien.  nnd  ausserdem  ist  an  alli-n  Sti  llen,  wo  Veranlassnng 
darn  gegeben  ist,  unter  Hervorheliung  der  Wiclitigkeit  der  Prophylaxe  aul  dieselben  verweiaen. 

An  derselben  Stelle  ist  eine  praktisch  gehaltene  DanteUnng  der  Uebertragoag  von 
Kraakheitsstoflen  nnd  Uber  daa  Weien  der  Deünfectkm  gegeben. 

Den  Hebammen  fst  die  Expressfon  der  Kaebgebnrt  statt  der  bisher  vorgeschriebenen 
Art  der  Entfernung  aus  der  Vagina  zur  Pllicht  pt  ni  u  lit,  mit  der  Heseliriinkunt'  ie  lnch,  dass 
die  EzpressioD  nach  der  Aasstossung  des  Kindes  nicht  vor  Abiaul  von  30  Minuten ,  ausser 
in  den  FiUen       Blutungen,  voigeiiommen  werden  dirfe. 

Zupleich  ist  eine  .illtn  meine  Belehrung  über  die  V'<r','änire ,  welehe  ilie  Anstrelbnog 
der  NacL(j:eliurt  aus  dem  L  teruskörper  begleiten,  in  das  Lehrhiirli  au[i,n  noiuuien. 

Den  Hebammen  ist  die  Wendung  anl  die  Püsse  in  der  Regel  zu  verbieten. 

Die  Hebamme  darf,  wenn  tie  eine  Querlage  erkennt  nnd  den  Muttermund  hinreichend 
erwritert  gefunden  bat,  die  Wendung  vornehmen,  wenn  Innerhalb  6  Stunden  naeb  der  Er- 
weiterung des  Muttermundes  ärztliche  Hilfe  nicht  eintreffen  kann.  Ist  letzteres  möglich,  so 
dar!  sie  die  Wendung  nur  dann  machen,  wenn  sie  aus  dem  Zustande  der  Frau,  insbesondere 
aas  der  Beschaffenheit  der  Weben  erltennt,  dasa  dureb  das  Warten  aul  daa  Eintreffen  des 
AlStei  Gefahr  für  daa  Leben  der  Mutter  erwichst.« 

[Zu  diesem  meistumstrittenen  Fragepunkt  führte  das  zweite  Referat  in  treffender 
Weise  aus:  »Die  Frage,  ob  den  Hebammen,  wie  bisher,  die  Verpflichtung  auferlegt  werden 
soll,  bei  Querlagen  und  bei  Blutungen  in  der  Nacbgeburtsaeit  mecbaniscb  ehucogreUen,  beant- 
wortet rieh  lediglieh  aus  der  Notliwendigkeit ,  d.  b.  asa  denselben  Orlhiden,  welche  den 
Staat  veranlasst  haben,  den  S(  hiffsführem  an  der  Band  l  in.  s  •Irztliela  n  Lehrbuches  die 
Behandlung  ihrer  erkrankten  Mannschaften  ansuvertrauen.  Es  liegt  nur  nicht  so  deutlich 
auf  der  Hand,  dass  in  einem  fortgeschrittenen  Staat  wie  Prenssen,  in  Tersdbiedenen  Gegenden, 
Mlluseln,  im  Gebirpe,  auf  Mooren  imd  fibersebwemmten  Niederungen  und  überhaupt  in 
IMnsebenanwen  Landstriehen ,  Verhältnisse  vorkommen  können,  welche  eine  Gebärende 
»Mso  hilf!(,s  '  irteheinen  lassen,  wie  sie  es  auf  einem  Schiffe  ohne  Arat  sein  wiu  le;  die 
rragi'  ist  alMi  eine  Thatsachenfrage,  deren  Bejahung  oder  Tenelnung  allein  von  dem  Eigeb- 
"'^'Zi^Zl!!^''!'^!!'^  abhingea  wird,  welche  die  kOnlgl.  Staatsregierung  in  den  elmebien 
^*»««V*«irls«n  hat  anstellen  laMwn.«] 
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Ilebammen.  —  Uedera. 


>Wt'nii  der  zweite  Zwilling  «icb  in  Querlage  einstellt  und  die  Schulter  nach  dem 
Blasenuprungc  tieler  herunter  tritt,  darf  die  Ilehatniue  die  Wendung'  inachen,  wenn  ärztliche 
Hilfe  nicht  alsbald  zu  erwarten  »teht.  Den  Heltaumen  ist  im  Verwaltungswege  aafgegeben, 
bei  selbst  aufgeführten  Wendungsgebnrten  sofort  nach  jeder  Entbindung  eine  ausgefüllte 
Anzeigekarte  (Zählblättchen)  dem  Kreisphysicus  (beziehungsweise  Standesbeamtenj  ein- 
zureichen.« 

Im  Lehrbuche  ist  ausgesprochen,  dass  die  Hebamme  bei  fortdauernder  Blutung  in  der 
Naehgeburtsperiode,  welche  das  Lebi'u  der  Mutter  in  unmittelbare  Oefahr  bringt,  die  I.<i"mung 
der  Nachgeburt  vorzunehmen  hat.  Einspritzungen  mit  mediramentüsen  Stoffen  in  den  Uterus 
bleiben  <ien  Hebammen  ganz  untersagt,  Vaginalauastülpungen ,  abgesehen  von  ärztlich  ange- 
onlnctcn,  strenge  beschränkt,  Tamponadtn  mittels  eines  geeigneten  antiseptischeo  Materials 
gestattet. 

Unter  den  später  als  das  Preussische  Hebammen-Lehrbuch  erschienenen 
Publicationen  richten  sich  viele  nur  auf  das  Wochenbett.  Von  den  auf  eine 
allgemeine  Betrachtung  des  Hebammenwesens  ausgehenden  seien  die  von 
Klein  und  Schatz  hier  erwähnt.  Ersterer  setzt  bei  der  viel  zu  starken 
Belastung  mancher  Hebammenschulen  ein  (Stuttgart,  München),  bespricht 
die  verschiedenen  Lehrbücher  und  Dienstanweisungen,  den  Werth  der  Prü- 
fungen, den  Nutzen  der  Hebammenvereine  und  besonders  die  Taxen.  Er 
fordert  höhere  Taxen  mit  bindender  Mindestgrenze  und  —  in  Orten  mit 
wenig  Geburten  —  Aufbesserung  des  Hebammeneinkommens  durch  Ge- 
meindezuschüsse. 

Schatz  kritisirt  die  allzu  radicalen  Vorschläge  (Ersatz  der  Hebammen 
durch  Geburtshelfer),  verlangt  für  den  Unterricht  der  schwachen  Schülerinnen 
den  neunmonatlichen  Cursus ,  eventuell  auch  Ergänzung  des  in  einem 
solchen  Erlernten  durch  praktische  Uebungen  (auch  Poliklinik),  welche  er 
weit  den  Surrogaten  (Lehrbuchstudium,  Hebammen-Kalender  und  -Zeitungen; 
voransetzt.  Nachexamina.  Nachcurse  haben  nur  relativen  Werth.  Ein  Haupt- 
mittel zur  Hebung  der  prakticirenden  Hebammen  ist  Aufsicht  durch  spe- 
ciell  dafür  verpflichtete  Aufsichtsärzte:  in  Mecklenburg  für  400  Hebammen 
60  Aufsichtsärzte,  vermittels  deren  —  wie  Schatz  durch  die  dortige  Wochen- 
bettstatistik nachweist  —  allerdings  bessere  Resultate  erzielt  werden,  als 
wenn  ein  Physicus  40—50  Hebammen  allein  beaufsichtigen,  controliren  und 
nachprüfen  soll. 

Literatur:  Bei  dem  lebhaften  Flnsa,  in  welchem  sich  die  Angelegenheit  der  Hebung 
des  Hebammenwesens  befindet ,  muss  auf  die  ganz  besonders  die  öffentlich-gesundheitliche 
Seite  desselben  treffenden  Publicationen  (BiuMBAitM ,  Centralbl.  f.  allgcm.  Gesundht'itspflcge. 
IV,  11.  —  Bkenneckk,  Beitrüge  zur  Reform  des  Hebammcnwesens.  Berlin  und  Neuwied  1887; 
2.  Aufl.  1888.  —  ROdeh,  Deutsches  Wochenbl.  f.  Gesundheitspflege.  1885,  13.  —  Löh- 
LKiN.  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1885,  8  und  1888,  6.  —  Sisca,  11  Morgagni.  188G.  XXVfll.  — 
Fhevkk,  Monogr.  1888.  —  H.  Marti.s,  Berlin  1888.  —  Wkbnich,  Vcrhandl.  d.  9.  Preuss.  Med.- 
Beamtenvereines.  1891.  —  Verhandl.  d.  preuss.  wissensch.  Deput.  f.  d.  Med. -Wesen  «betreffend 
ein  neues  »Lehrbuch  für  Hebammen t)  in  Vierteliahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  und  iSffent.  San.- 
Wesen.  IHIU  —  u.  A.  j  hingewiesen  werden.  —  Fkuli.no,  Reform  des  Hebammenwesens.  Deutsche 
med.  Wocheuschr.  1889,  Nr.  27.  —  Mahtix,  Ebenda.  Nr.  7.  —  A.  Kalt,  Ausübung  des  Heb- 
ammenberufes  auf  antiseptischer  Grundlage.  —  ß.  S.  Soiultzk,  Hebammenwesen  und  Kind- 
bettfieber. VoLKMANN'ti  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  247.  —  Dohrn,  Ahlfeld,  Abeog,  Zum  neuen 
Hebammenlehrbuch.  Deutsehe  med.  Wocheuschr.  Nr.  7,  18,  27,  4B.  —  DEioHMt^LLER,  Zur  opera- 
tiven Befugniss  der  preuss.  Ilebammen.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  1890,  Heft  9.  —  Verhandl. 
d.  wissensch.  Deputat,  f.  d.  Med. -Wesen.  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  etc.  1890.  Dritte 
Folge.  I,  Suppl.  —  J.  Vkit,  Der  geburtshilfliche  Unterricht.  Berliner  klin.  Wocheuschr.  1891, 
Nr.  14-  —  Gustav  Klkin  ,  Das  Hebammenwesen  in  Deutschland.  Vortrag  (23- Mai  1894). 
Sop.-Abdr.  —  Schatz,  Ueber  die  Organisation  des  Hebammenwesens  (Vortrag,  gehalten  auf 
der  67.  Naturf.-Versamml.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  41.  Wemich. 

Hebephrenle^  s.  Dementia,  V,  pag.  500. 

Hebetttdo  (visusi.  s.  Amblyopie,  I,  pag.  4(>t>. 

Hedera«  F^)lia,  ('ort ex  und  Succuh  resinusus  Hederao.  Blätter,  Kinde 
und  eingetrockneter  MilcbHaft  des  Epheu,  liedera  Uelix  L.  i  Araliaceae);  der 
Myrrhe  ähnlich  wirkend  und  wie  di»\se  als  tlxcitans,  Emrn         :um  u.  s.  w. 
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(Glechoma  hederacea  L.,  Labiataej  dem  Erdepheu,  lierre  terreste,  findet  hier 
and  da  noch  als  Brustthee  Verwendung. 

Hedrokele  (von  »Spx  =  anus  und  x^Xt}),  Mastdarmbruch,  Mastdarm- 
▼orfalL 

BleereskraiUcliclteii  im  elsrentllehen  Sinne,  d.  h.  Kranklieiten, 

welche  nur  durch  die  eigenartigen  Verhältnisse  der  Armeen  erzeugt  werden, 
giebt  es  nicht  ,  denn  alle  in  irgend  einer  Armee  beobachteten  Krankheiten 
kommen  auch  ausserhalb  derselben  vor  und  verlaufen  hier  wie  da  in  gleicher 
Weise.  Wohl  aber  haben  wir  ein  Recht  von  Heereskrankhelten  in  dem  Sinnt 
XU  sprechen,  als  die  Entstehung  sowohl  wie  die  Aosbreitung  bestimmter 
Krankheiten  durch  AnhiUifunp  grösserer  Mcnschenniassen  auf  engem  Räume, 
also  ganz  besonders  auch  durch  eine  Armee,  ausserordentlich  begünstigt  und 
in  jederu  Sinne  gefördert  werden  kann. 

Hieraus  geht  allein  schon  henror,  dass  nnter  diesen  Heereskrankheiten 
die  ansteckenden  Krankheiten  die  grosste  Rolle  spielen  müssen.  Thatsich* 
lieh  zeigt  auch  z.  B.  die  Geschichte  des  Krieges  1870/71  ^i,  dass  die  Ver- 
mehrung der  Lazareth kranken  im  Kriege  gegen  das  Friedensverhältniss 
fast  ansschllesslich  anf  Zunahme  der  Infeetionskrankhelten  bemht.  So  betrug 
der  Zugang  der  prennrischen  Armee  vor  dem  Feldzage  1870/71  in  den 
Lazarethen  495, pro  Mille,  darunter  an  Infeetionskrankhelten  71,1  pro  Mille, 
im  Kriege  aber  gingen  den  Lazarethen  .'")91.1  vom  Tausend  zu,  von  denen 
155,6  an  Infectionskrankheiten  litten.  Wir  werden  uns  denn  auch  in  Nach- 
folgendem hauptsftohlieh  mit  den  sogenannten  Infeetionskrankhelten  xn  be> 
schäftigen  haben,  also  mit  Pocken,  Typhus,  Ruhr,  Cholera,  Malaria,  Grippe, 
Tuberkulose,  Diphtherie  und  Mumps,  dann  aber  auch  mit  venerischen 
Krankheiten,  mit  acutem  (ieienkrheumatismus  und  endlich  mit  noch  einigen 
anderen  Krankheiten,  welche  anter  Umst&nden  eine  engere  Beziehung  zu 
dem  Leben  in  der  Armee  haben  können,  wie  z.  B.  Hitzschlag  und  gewisse 
aus  körperlicher  Ueberanstrengung  resultirende  Herzkrankheiten  u.  s.  w.. 
wenngleich  auch  difse  Krankheiten  oben  so  gut  ausserhalb  der  Armee  vor- 
kommen können  und  tbatsäcblich  vorkommen,  sobald  nur  annähernd  die 
insseren,  zur  Entwicklung  dieser  Krankheiten  nöthigen  Bedingungen  ge- 
gegeben  sind.  So  wenig  wie  es  eine  besondere  »Soldatengesundbeit«  giebt, 
so  wenig  giebt  es  ausschliesslich  als  solche  ansusprechende  »Soidaten- 
kranlüieiten«. 

T. 

Zu  allen  Zeiten,  wo  man  auch  immer  Armeen  versammelte,  war  es 
des  Feldherm  grSsste  Sorge,  seine  Hannschaften  geeund  und  damit  seine 
Armee  schlagftTtig  zu  erhalten.  Wie  oft  aber  versagten  hier  die  Mittel! 
Wie  häufig  zerschellte  der  beste  Wille,  die  grösste  Sorgfalt,  die  feinste 
lUugbeit  an  der  Macht  der  äusseren  Verhältnisse  besonders  in  früheren 
Zrtten,  in  denen  die  Bevölkerung  dünn  gesäet,  die  Communicationen  primi- 
tivster Art,  die  Wege  im  ^nter  tBr  grossere  Wageneolonnen  nur  mit 
äusserstem  Krftfteaufwand,  oft  aber  auch  gar  nicht  pnssirbar,  so  dass  die 
Heranschaffung  des  nöthigen  Proviants  immer  fraglich,  oft  t^anz  unmöglich 
und  somit  der  Hunger  ein  steter  Genosse  des  Feldlebens  war,  Zeiten  end- 
Beh,  in  denen  das  mangelnde  Verst&ndniss  vom  eigentlichen  Wesen  der 
Krankheiten,  die  Unbekanntschaft  selbst  mit  dem  Begriff  des  Wortes  Hygiene, 
geschweige  denn  mit  dem  Wesen  dieser  selbst,  die  Trappen  eigentlich 
wehrlos  den  Seuchen  uberlieferte. 

Zn  allen  Zeiten  war  denn  auch  in  den  grösseren  Kriegen  der  durch 
JpMridNiten  yerursaebte  Menschenverlust  grösser  als  der  durch  die  Waffen 
^erzeugte,  |a  oft  übertraf  die  Sterblichkeit  durch  Krankheit  die  durch  Waffen- 
^^*^vilMi||tfngte  um  das  Vielfache,  bis  zum  ersten  Male  in  einem  grossen 
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Kriegte  1870/71  der  Verlust  durch  Feindeswaffen  den  durch  Krankheit  um 
ein  Krhebliches  übertraf  (s.  unten  die  Uebersicht).  Bis  in  das  Alterthum 
hinein  können  wir  Beispiele  fQr  diese  traurige  Wahrheit  suchen  und  finden. 

So  erzählt  Herodot  uns  von  dem  1,700.000  Fusssoldaten  und  80.000 
Reitern  zählenden  Heere  des  Xerxes,  mit  dem  er  480  v.  Chr.  in  7  Tagen 
und  Nächten  über  den  Hellespont  ging,  Hellas  überschwemmte,  dann  aber, 
nachdem,  wie  Thukydides  berichtet,  eine  Seuche  seine  Millionen  furchtbar 
mitgenommen,  bei  Salamis  von  der  kleinen  Flotte  der  Athener  und  ein  Jahr 
später  bei  Platää  von  dem  griechischen  Landheer  so  schwer  geschlagen 
wurde,  dass  er  das  Wiederkommen  vergass. 

Auch  Hannibal  verlor  bei  seinem  Zuge  über  die  Alpen  (218  v.  Chr.) 
über  die  Hälfte  seiner  Armee,  nämlich  über  30.000  Mann,  so  dass  er  in 
Italien  nur  noch  mit  20.000  Mann  Infanterie  und  6000  Reitern  den  Rumem 
gegenübertreten  konnte. 

Das  Heer  des  Cn.  Pompejus  wurde  86  v.  Chr.  im  ersten  Bürgerkrieg 
durch  eine  Pest  fast  vernichtet. 

Auch  im  Mittelalter  wird  Aehnllches  berichtet.  Man  weiss,  wie  in 
den  Kreuzzügen  nur  noch  Trümmer  der  ausgezogenen  Armeen  vor  Jerusalem 
anlangten. 

Aber  selbst  in  der  Neuzeit  fehlen  uns  die  eine  so  furchtbar  ernste 
Sprache  redenden  Beispiele  von  dem  Einfluss  der  Krankheiten  auf  die  Krieg- 
führung nicht,  Beispiele  so  ernster  Art,  dass  man  sich  staunend  fragte  wie 
es  möglich  war,  dass  die  in  dieser  Hinsicht  durch  die  Geschichte  gege- 
benen Lehren  so  vollkommen  eindruckslos  bleiben  konnten,  dass  die  Nationen 
erst  wieder  am  eigenen  Leibe  fühlen  mussten,  wie  grimmig  und  unerbittlich 
dieser  unsichtbare  Feind,  dem  kein  Krieg  erklärt  war,  den  seinigen  führte, 
um  auf  Massregeln  zur  Abwehr  des  Würgengels  Bedacht  zu  nehmen.  Lesen 
wir  doch,  dass  Napoleon  1812  von  seinen  mit  dem  Nachschub  530.000  Mann 
starken  Heere,  dessen  Mannschaften  als  Kerntruppen  gelten  konnten,  nur 
noch  95.000  Mann  bis  nach  Moskau  brachte,  trotzdem  bis  dahin  ausser 
Borodino  keine  grosse  Schlacht  geschlagen  war  und  von  einer  Deroute  der 
französischen  Armee  noch  nicht  die  Rede  sein  konnte.  In  derselben  Zeit 
sollen  die  Russen  von  210.000  Mann  etwa  170.000  Mann  verloren  haben. 

Kein  Feldzug  war  wohl  lehrreicher  in  dieser  Hinsicht  als  der  Krim- 
feldzug 1854 — 185Ü.  V^on  dem  309.263  Köpfe  starken  französischen  Heere 
gingen  200.000  Mann  den  Lazarethen  zu,  von  denen  nur  50.108  verwundet, 
150.000  aber  erkrankt  waren.  Es  fielen  oder  starben  an  ihren  Wunden 
20.240  Mann,  während  65.135  Mann  vom  Scorbut,  von  der  Cholera,  dem 
Kriegstyphus  und  von  Sumpffiebern  hinweggerafft  wurden.  Letztere  wütheten 
in  bestimmten  Gegenden  mit  furchtbarer  Gewalt.  So  verlor  General  I^pinasse, 
der  1854  von  Küstendje  aus  die  aus  den  Donauf ürstenthümern  nach  Bess- 
arabien  sich  zurückziehenden  Russen  verfolgte,  in  der  Dobrudscha  in  wenig 
Tagen  die  Hälfte  seiner  Leute  an  pestartigen  Fiebern. 

Die  Engländer  waren  79.273  Mann  stark  und  verloren  18.058  Mann, 
von  denen  nur  1761  ihren  Wunden  erlagen,  während  16.297  der  Cholera, 
der  Ruhr,  dem  Typhus  zum  Opfer  fielen.  Kclatant  zeigte  sich  aber  hier  der 
Einfluss  zweckmässiger  hygienischer  Massregeln.  Im  ersten  Winter  —  No- 
vember 1854  bis  April  1855  —  starben  bei  einer  Durchschnittsstärke  von 
31.000  Mann  10.283  von  etwa  48.000  in  die  Lazarethe  aufgenommenen 
Leuten.  Im  zweiton  Winter  —  November  1855  l>i.s  April  185G  —  nach- 
dem mit  sehr  bedeutenden  Kosten  gesundheitliche  Einrichtungen  aller  Art 
geschaffen  worden  waren,  starben  bei  einer  Durchschnittsstärke  von 
50.000  Mann  von  27.000  in  das  Lazareth  geschickten  nur  noch  551  Mann, 
gewiss  eine  colossnle,  aber  desto  lehrreichere  I>iff»  tt>n  '  .  j-.  ii  Aon  ersten 
Winter  (vergl.  hierzu  die  Anmerkun£*iy^^er  Tal  nt. n 
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Im  Feldzuge  1869  batten  die  Fransoeen  bei  einer  KopfMärke  von 

etwa  200.000  nach  Cazalas  ^)  neben  13.474  Verwundeten  112.476  Lazareth< 

kranke,  d.  h.  50"  o  ihrer  Kopfstärke,  ein  Verhältniss  also  von  1  :J^.4. 

Ungeheuer  waren  die  Verluste  durch  Krankheit  in  dem  nord ameri- 
kanischen Hebellionskriege  1861  —  186ö.  Die  Nordstaateu  stellten  im 
gansen  Feldsngre  etwa  2V3  MflHonen  Kftmpfer  in  das  Feld«  von  denen  (Offl- 
dere  eingerechnet)  224.486  Mann  von  Krankheiten  hinweggerafft  wurden, 
wlbrend  nur  67.038  in  Schlachten  fielen  und  4:j.OüO  später  ihren  Wunden 
erlagen,  d.h.  in  Schlachten  und  Gefechten  verloren  zusammen  110.038 
K&mpfer  ibr  Leben ,  wSbraid  die  doppelte  Amald  den  Heereskrankbelten 
Teraobledentter  Art  erliegen  mnsste. 

In  kleineren  Kriegen,  in  denen  die  geringere  Truppenzahl  eher  ein 
Beherrschen  der  die  Krankheit  bedingenden  äusseren  Umstände  Repu- 
lirung  der  V^erpflegung,  Beschaffung  und  Ergänzung  der  Bekleidung  und 
AnsrtletnDg,  Reinbalinng  der  Lager,  bessere  Unterkunft  der  Mann- 
sdiaften  eto.  —  gestattet,  rind  die  Verluste  nicbt  so  Uberwiegend,  be- 
sonders dann  nicht .  wenn  es  sich  gleichzeitig  um  die  fest  organisirten 
Heereskörper  der  heutigen  Staaten  handelt,  in  denen  eine  im  Frieden  bis 
in's  Kleinste  vorbereitete  Mobilmachung  mindestens  fflr  die  erste  Periode 
des  Feldsnges  alle  Bedürfnisse  bereitstellt,  während  erat  bei  Ansbmeh  oder 
im  Verlaufe  des  FfMdzuges  organisirte  Massen,  schon  allein  deshrilb,  weil 
ihnen  jede  Schulung  und  jede  Gewöhnung  an  Kriegsstrapatzen  fehlt,  von 
vornherein  widerstandsloser  sind  und  weit  leichter  den  in  den  Kriegen 
nie  feblenden  Krankbeiten  snm  Opfer  fallen. 

So  zählte  im  deutsch-dänischen  Kriege  1864  das  preussische 
Heer  anfangs  30.000  Mann'),  wuchs  aber  allmälig  bis  auf  t'.ü.riOO  Kö|)fp  an 
und  betrug  am  Friedensschlüsse  (30.  Oetober  1864)  noch  46.000  Mann.  Von 
dieser  Armee  fielen  auf  dem  Schlachtfelde  und  starben  später  an  ihren 
Wunden  788  Mann,  an  Krankheiten  starben  nur  810.  Bleiben  hier  also 
die  Todesfälle  in  Folge  von  Krankheit  auch  hinter  den  durch  Waffen  ver- 
ursachten zurück,  so  sehen  wir  doch,  dass  der  Oesammtverlust  durch 
Krankheit,  den  durch  die  Waffen  erzeugten  weit  überwiegt  und  selbstver- 
stftndlieb  ist  der  Gesammtverlust  der  entscheidende,  denn  wftbrend  der 
Dauer  eines  Krieges  ist  es  zunächst  gleich,  ob  ein  Mann  nur  krank  Ist, 
oder  ob  er  der  Krankheit  erlipo:t .  zunächst  fehlt  er  und  erst  bei  längerer 
Kriegsdauer  kann  der  Rückfluss  wiederhergestellter  Leute  zur  kämpfenden 
Armee  einen  Unterschied  zwischen  Erkrankung  und  Tod  durch  Krankheit 
bedingen.  So  wurden  1864  von  der  preussisoben  Armee  im  Ganzen  2443  Mann 
(Officlere  eingerechnet)  in  Schlachten  und  Gefechten  etc.  kampfunfähig, 
während  im  Ganzen  26.717  durch  Erkrankung,  d.h.  42,2"  <,  ihrer  Kopf- 
st&rke  und  etwa  zehnmal  soviel  wie  durch  Waffen,  ihre  Kampffähigkeit 
vorübergebend  oder  gans  elnbOssten. 

Der  Feldsug  1866  ^)  hat  trotz  seiner  Schnelligkeit  der  preussischen 
siefrreichen  Armee  durch  das  Auftreten  der  Cholera  in  der  zweiten  H'ilftc 
desselben  starke  Verluste  durch  Krankheiten  gebracht.  Es  fielen  und  wuiden 
verwundet  2553  (137  üfficiere)  4-  13.731  (515  üfficierej,  zusammen  ltj.2Ö4  üffi- 
eiere  und  Mannsehaften.  Im  Juni,  Juli  und  August  gingen  aber  von  den  drei 
in  Böhmen  kämpfenden,  rund  280.000  Köpfe  starken  Arnit  cn  bei  einem  Be- 
stände von  6202  Kranken  am  1.  Juni  57.989  Kranke  zu,  d.  h.  20%,  der  Kopf- 
st&rke,  zu  denen  die  Infanterie  etwa  mit  24,  die  Reiterei  mit  8,  die  Artillerie 
mit  12V0  Qii^  bezQgliohen  Kopf  stärke  beitrugen.  Im  Ganzen  waren  also 
€4.200  Kranke  zu  verpflegen.  Unter  den  Kranken  befanden  sieh  rund 
12.000  Cholerakranke. 

Von  den  13.731  in  die  Lazarethe  gelan<i:tfn  |)reus8ischen  Verwundeten 
Starben  1455  =  10,6", ^  derselben,  von  den  64.201  Kranken  dagegen  starben 
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5219  Mann  =  8,l<*/o  der  Kranken  und  1,8 Vo  der  Kopfstärke  der  Truppen. 
Da  von  diesen  5219  Todesfällen  87%,  nämlich  4529  auf  die  Cholera  kommen, 
so  lässt  dieses  Verh&ltniss  ahnen ,  wie  gut  die  sanitären  Verhältnisse  der 
preussischen  Armee  gewesen  sein  würden ,  wenn  nicht  das  Geschick  diese 
schlimmste  aller  Epidemien  in  das  Heer  hineingetragen  hätte. 

Der  grosse  deutsch-französische  Krieg  1870/71,  der  sich  von  dem 
Kriege  1866  dadurch  wesentlich  unterschied,  dass  zwei  Nationen  in  voller 
Entfaltung  ihrer  Streitkräfte  sich  — -  von  Einzelheiten  abgesehen  —  mit  im 
Princip  gleichen  Waffen  gegenüber  traten,  was  1866  nicht  der  Fall  gewesen 
war,  wo  den  Preussen  der  Hinterlader  in  dem  wie  überall  immer  entschei- 
denden Infanteriekampfe  von  vornherein  eine  Uebermacht  sicherte,  giebt  uns 
bezüglich  der  deutschen,  allerdings  auch  stets  siegreichen  Armee  einen  bis 
dahin  für  kaum  möglich  gehaltenen  Beweis,  bis  zu  welchem  Punkte  weise 
erdachte  und  genau  ausgeführte  Massregeln  auch  selbst  bei  einer  krieg- 
führenden Armee  gesundheitlich  energisch  einwirken  können. 

Ist  doch,  wie  oft  hervorgehoben,  der  Krieg  1870  71  bezüglich  der 
deutschen  Armee  der  erste  grosse  Krieg,  in  dem  der  V'^erlust  durch 
feindliche  Waffen  den  durch  Krankheit  erlittenen  überwiegt. 

Im  Kriege  1870/71  *)  erlitt  die  deutsche  Armee  bei  einer  Durchschnitts- 
kopfstärke von  788.2 l.H  Mann  einen  Gesammtverlust  durch  Waffen  und 
Krankheit  von  41.210  Mann  r  52,3  vom  Tausend  der  Kopfstärke.  Von  diesen 
waren  gefallen  (16.056)  und  später  an  den  Folgen  der  Verwundung  gestorben 
(10.506)  zusammen  26.562  Mann  =  (20,4  -f  13,3)  33,7  vom  Tausend  der 
Kopfstärke. 

Dagegen  starben  an  Krankheiten  nur  14.648  Mann  =18,6  pro  mille 
der  Kopfstärke,  ein,  wie  oben  bemerkt,  bei  einer  so  grossen  Armee  noch 
niemals  constatirtes  Verhältniss,  was  einmal  darauf  zu  schieben  ist,  dass  der 
Krieg  in  einem  sehr  wohlhabenden,  mit  reichen  Hilfsquellen  ausgestatteten 
Lande  geführt  wurde,  dass  die  Armee  stets  ihre  Etappenlinie  behaupten, 
also  sich  das,  was  sie  in  Feindesland  nicht  fand,  rechtzeitig  nachsenden 
lassen  konnte,  und  dass  von  Anfang  bis  zu  Ende,  zum  höchsten  Ruhme 
unserer  Leute  sei's  gesagt,  die  alte  in  unserem  Heere  eingewurzelte  Disci- 
plin  ungeschmälert  aufrecht  erhalten  blieb. 

Unter  den  Erkrankungen  nehmen  die  Infectionskrankheiten,  wie  noch 
immer  in  Kriegen,  den  grössten  Raum  ein.  Es  starben  nämlich  : 

an  Infectionskrankheiten   11.406  Mann  _  1 4.0  vom  Tausend  der Diirch«ichnitt»9tilrke 

(»larnnter  an  Typhn»)   8.789     »     —  11,2    »         •        »  » 

(     »        .    Kuhn   2.380     .    ^-   3,0   »        »       »  » 

an  Krankheiten  der  Alhniun(;»orKane  1,627  »  —  1,9  »  »  »  » 
»  >  »  EmUhruDgsorjcane      393     >    —   0,5   .         .        •  » 

u.  8.  w. 

Einen  ganz  traurigen  Rückschritt  bietet  der  russisch-türkische 
Feldzug  1877/78,  Die  Stärke  der  Ins  Feld  gestellten  russischen  Truppen*) 
inclusive  Nachschübe  betrug  1877:  652.048  Mann ,  1878:  281.678  Mann, 
zusammen  also  933.726  Mann.   Von  diesen 

erkrankten  in  den  beiden  Jahren  1877/78  (aiissehliess-lich  der 

ambulatorisch  Behandelten)  ,   I.H28.3.'»7  Manu  — 

starben  an  Krankheiten                                             ...  81.166     »     -  S.fil)«'.. 

gelangten  verwundet  in  die  Lazarethe   87.216     •  = 

starben  in  Folge  von  Verwundung     4.742  > 

Helen  vor  dem  Feinde                                          .          ...  30.(K.K) 

▼erunglückten  durch  äussere  Gewalt  ...    1,7! 

Hier  sehen  wir  also,  dass  an  Krankheiten  fa 
Ganzen  verwundet  in  die  Lazarethe  t^rl.uiprten, 
hältniss.   Auch  deut«t  die  im  V^erhältniss 
pflegten  Verwundeten  enorm  grosse  Zahl  d 
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volle  26%  von  dem  ganzen  Kriegsverlust  aus  und  auf  10  auf  dem  Schlacht- 
felde Gefallene  kommen  nur  28  (genau  28,6)  Verwundete  —  zwingend  auf 
eine  ungenügende  Sanitätshilfe,  denn  unter  den  30.000  Gefallenen  müssen 
viele  auf  dem  Schlachtfeld  »Gestorbene«  gewesen  sein,  die  unter  anderen 
Verhältnissen  in  die  Lazarethe  hätten  gelangen  und  dort  theilwcise  gerettet 
werden  können. 

Dem  Gesammtausfall  durch  Krankheit  (erkrankt  und  gestorben)  von 
204,29%  steht  also  in  diesem  Feldzuge  ein  Gesammtgefechtsverlust  von 
nur  21,6%  gegenüber,  also  ein  Verhältniss  von  9,4  :  1. 

Unter  den  Krankheiten  stehen  obenan: 


Bei  der  Donau-Arme«     Bei  der  KanJta«o*-ArmM 

Wechsfifieber                                                 140.246  134.866 

Typhöse  Krankheiteu  (Abdominal-  und  Flecktyphus 

und  Recurrens)                                              103  849  57.536 

Kühr                                                             43.322  7.489 

Andere  acute  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  33.007  25.350 

Acute  Krankheiten  der  AthmungHorganc   ....   22.312  25.964 

Syphilis                                                          18.245  18.245 

Rheuinatiauiua                                                    13.447  19.362 

Erfrierungen  10.918  1.284 

U.  8.  W. 


Alle  diese  Zahlen  sind  aber  nach  dem  rassischen  Staatsrathe  Köcher 
(Ueber  den  Gesundheitszustand  unserer  Truppen  und  ihre  V^erluste  im  Feld- 
zuge 1877/78)  eher  zu  niedrig  als  zu  hoch  gegriffen,  ja  Köcher  führt 
ausdrücklich  an,  dass  von  den  Kranken  117.976  »nach  Russland  und 
in  andere  Heilanstalten«  transportirt  worden  seien  und  dass  die  von  diesen 
Leuten  Gestorbenen  —  und  dieser  Verlust  kann  sich  doch  keineswegs  auf 
Null  reduciren,  wenn  man  auch  annehmen  will,  dass  die  Sterblichkeit 
dieser  transportfähigen  und  in  bessere  Pflege  gelangten  Kranken  geringer 
war,  als  die  Sterblichkeit  in  den  Lazarethen  der  Armee  —  nicht  unter  der 
obigen  Zahl  der  an  Krankheiten  Gestorbenen  enthalten  sind.  Köcher  nimmt 
an,  dass  die  Zahl  der  von  diesen  117.976  evacuirten  Gestorbenen  sich  auf 
4000  belaufen  wird  —  im  Felde  würde  diese  Zahl  von  117.976  nach  dem 
tbatsächlichen,  dort  constatirten  Verhältniss  4828,16  Todte  ergeben  haben  — 
und  schätzt  demnach  den  Gesammtverlust  dieses  Krieges  auf  51,7  Todte 
vom  Tausend  der  Istseite. 

Ueber  die  Kriegsverluste  haben  wir  hier  nicht  im  Einzelnen  zu 
reden;  es  handelt  sich  bezüglich  der  Heereskrankheiten  immer  nur  um  das 
Verhältniss  des  in  einem  Kriege  durch  die  eigentliche  Kriegsgewalt,   d.  h. 
durch  die  Waffen  in  der  Schlacht,  verursachten  Verlustes,  zu  dem  durch  die 
Krankheiten  verursachten  Abgang.  Im  Allgemeinen  hat  man  berechnet,  dass 
bis  zu  den  Sechziger-Jahren  dieses  Jahrhunderts  dieses  Verhältniss  sich  etwa 
wie  1  :  5  verhielt,  und  es  mag  dies  für  die  grossen  Kriege,  auch  wohl  für  die 
der  Neuzeit  zutreffen.   Dann  aber,  als  nun  nach  und  nacii  nicht  nur  Preussen. 
sondern  ihm  nachfolgend  die  übrigen  <leut.schen  Siauten,  dann  Oesterreich, 
Frankreich,   Italien  etc.  die  allgemeinf  \V«'hrpflichl  ohne  Unterschied  ein- 
I  führen,  sehen  wir,  entsprechend  dem  weitau.s  höheren,  kaum  ausdrückbaren 
[Werth,  d^p'^^i^lches  aus  der  allgemeinen  Wehrpflicht  hervorgegangenes 
'lar  >rge  um  die  Erhaltung  der  (iesundheit  desselben  rapide 

^^mjl^  die   sich   naturgemä.s.s   haupt.särhlich   in   der  Ent- 

itswesens  dieser  Armeen  ausspiechen. 
bat,  zum  besseren  Verständnis-s  des  Nachfolgenden, 
•schiedenheit  der  Mortalität  in  Folge  von  Krankheil 
erschiedonen  Armeen  in  den  Feldzügen  der  letzten 
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Tabelle  L 


Verffleleh  der  Verlaste  der  Armeen  darch  Kriege- 
waffen und  durch  Krankheit. *~*) 


V  •  1  d  I  ■  f 


1798-1800 

IKll— 1814 

1848-18&0 


1854  56  i|  2 
18ö9t  . 


I 


1861 '6ö 


1864 


iH<;r) 


Ü  'S  B 

'S 


1870/71 t 
1877/78 


KiltgtaliMad« 
HMkt 


Frankreich  .  .  . 
England  in  Spanien 
BoMland.  .  .  . 
SchlRSwig'Holstein 
rr:inznsi-n  .  .  . 
EiiRlaudur  .  .  . 
Russen  .... 
Franzosen  .  .  . 


Nurdiitaaten 
SUdstaaten  . 


Prenssen.  .  .  . 

Preusseu .... 
Cund  VerhUudi^te) 
(>«'-it<  I rt'icher .  , 
Dcutttchtt    .  .  . 


im  Kri*ff« 


He«r«ii- 


danli  I 
KriasnraUan 


durch 
KMakbftt 


'l'xi  Jurcli  Krjejfs- 
wn:i«  vfrbilt  .'■ich 

ZU  Tod  <iiu«li 
Jbaakhait  «to 


309.2(18 
7^).273 
324.778 
149.690 


4.768 

S.88".» 
2Ü.00U 

1.364 
20.240 

4.G02 
35.071 

6.174 


39.200 
368.109 


3&0.000 
1,113.204* 
(788.213) 
Hauen   933.726*) 

i 


738 
4.4Ö0 

8  s7;? 
34.742 


4.157 
24.*»30 
8Ü.U00 

1.050 
76375 
17.225 
37.464 

2.500 


I      —      I    20.893  12aO0O 


310 
6.427 

10.079 
14.648 

81.166 


1  :0.9 
1  :  2.8 
1  :  4,0 
1:0,77 
:8,7** 
:33 
:  1,05 
:0,4 


1:2,4 
1  :5,7 


1 
1 


0,4 
1,44 


1  :  1,1 
1  :0,55 

1  :2,34 


*  Die  Z.ililcii  .siml  m  i  t  gnns  ühi-reiu.stiinim'nd.  Bisweilen  Ist  in  den  Quellcnwerken 
die  DnrduehnitUkoplatiürkä,  biawaDen  die  höchste  Koplstftrke  angegeben.  Für  1870/71  ist 
daher  die  DarehidmittmliTke  neben  der  bdehtten  Kopfetirke  fn  Klammem  angefahrt.  Trotz 
lUeser  Differenz  werden  die  Ver^l;iltni^Hzahlen  nicht  wesentlieli  differiren. 

*■*  Berechnungen  nur  für  den  ersten  Winter  geben  die»  Verhältniss  für  die  I^nglüuder 
anf  1  ;  9  an.  Wie  «nonn  TerseUeden  diese  Yeililltoisae  waren,  entnehmen  wir  Cnna*) : 


Im  Krimkriege 


1 

En^IAnd«r 

•*  ; 

fflDfM  n 

(tarbm 

giiiir«a  SB 

•UrbM 

M  «(MC  Ko|»lM(te  VOB  1 
7ft.O0OMm«.MMy«rwaBd«taB , 

;  Sl-SOOMnaa.» 

pbMMn  T«a 

Winter 
1864.65 

Yerwnndang  u. 
verschiedenen 
1  I^rankheiten  . 
Scorbot.  .  .  .  1 
TnibM.  .  .  . 

86.091 
8.149 

64.^ 

10.699  , 
145  I 

90 

1 

1  45.684 
1  1.726 

3:v,> 

10.650 
176 

164 

,  1 

b«i  «iatr  Kopl'lftrke  vou 
180.000  Mua  a.  Sii3  Varwnadat««!  1 

boi  einer  Kopirtitrk*  Ton 
1  M.OOO  Mau  a.  t6&  Vi  WMdtOwi 

Winter 
1866.'66 

Verwundung  u. 
Terschiedenen 
Krankheiten  .  1 
Seorbat.  .  .  .  i 
Typhus.  .  .  . 

74.459 

12.872 
1'J.303 

9.940 

•.u;4 

lü.278 

27.144 

209 

31 

680 
1 

16 

Der  enornip .  sehon  oft  hervorgehobene  Unterschied  zwischen  ent'lifcher  und  französischer 
Armee  im  Winter  185.'>  56  springt  in  die  Aafjen  und  ist  ein  für  alle  Zeiten  gilti^res  lehr- 
teiehes  Beispiel  gewesen,  was  pr.iktisehe.  enerj.'ij*ch  durchf:efUhrte  Hy«rienf  vt  rmax. 

***  Verluste  der  an  den  verbündeten  Anneeu  gehürigeu  PieniooteiMsa  sind  lortgelassea, 
da  sie,  weil  die  Zahlen  zu  klein,  bedentnntrdon  sind. 

t  Oesterreiehi''elie  Verlii-t">  für  1S:>1).  he zi. 'huni^sweise  IraDXVsiSCheTeilnste  tlT  1870/71 
sind  auch  nicht  eiüm.il  annähernd  bcksuint  geworden. 
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Weitere  Feldsfige,  wie  s.  B.  den  der  Rnesen  gegen  die  TarkmeDen, 

den  der  Franzosen  gegen  die  TuaregS  (Tonis),  die  Feldzuge  der  Engländer  in 
Afrika  etc.  führen  wir  hier  nicht  an.  weil  Jeder  einzelne  dieser  Feldkriege 
aorgfältig  vorbereitet  und  dann  mit  verbältnissmässig  kleiner  Truppenzahl 
dnrchgefQlirt  werden  konnte,  ao  dnae  weder  das  wälirend  dieaer  Zuge  in 
hygieniaehw  Hlnaidit  Veraftnmte,  noeh  dne  in  dieaer  Hinaiolit  Geleiatete 
irgendwie  ftuf  einen  grosaen  Krieg,  d.  h.  alao  anf  allgemeine  Vwhältniaae, 
Anwendung  finden  kann. 

Gerade  aber  der  Blick  auf  die  die  grösseren  Kriege  der  letzten  hundert 
Jabre  nmfaaaende  Tabelle  lat  ein  dnrehana  eminthigender,  da  der  leiste 
maaiach-t  ürkische  Krieg  fQr  uns  aus  tausend  und  einem  Grunde  nicht  maaa« 
gebend  sein  kann,  denn  das  Urtheii  über  diesen  Feldzup:  und  seine  grau- 
samen sanitären  Misserfolge  lässt  sich  in  den  drei  Worten  zusammenfassen  : 
So  ausgezeichnet,  so  tapfer,  so  geduldig  wie  der  russische  Soldat  in  diesem 
Peldauge,  wie  anoli  in  frfiheren  aieb  geaeigt  hat,  ao  acbleebt,  ao  nacbUaalg 
nnd  ao  gewissenlos  erwies  sich  die  russische  Heeresverwaltung,  in  der  später 
Alexander  III.  hoffentlich  mit  eisernem  Hesen  einen  Kehraus  gehalten  hat. 

Ea  ist  klar,  dass  mit  der  zunehmenden  Bevölkerung,  mit  der  damit 
ateigenden  Bebauung  bia  dabin  braeb  liegenden  Landea,  mit  den  aicb  mehr 
und  mehr  erweiternden  Bahnlinien,  die  ja  längst  einen  für  die  Strategie 
wichtigsten  Factor  in  den  Culturstaaf on  abfjeben  und  de-n  Verkehr  unter 
Gemeinden,  Städten,  Völkern  immer  lebhafter  und  inniger  gestalten,  dasa 
in  Folge  aller  dieser  Verbftltniaae  auch  ein  Krieg  in  unserer  Zeit  eine  andere 
Gestalt  annebmen  muss,  ala  diea  x.  B.  noeb  im  Anfang  dieaea  Jahrhunderte 
der  Fall  war. 

Wesentlich  trägt  zu  dieser  Veränderung  auch  der  in  Folge  der  Fin- 
führung  der  allgemeinen  Wehrpflicht  bei  den  grossen  europäischen  Nationen 
gans  von  selbst  aioh  berateilende  innige  Zuaammenhang  awiaeben  Armee 
und  Volk,  der  in  früheren  Zeiten  ein  höchst  kärglicher  war,  bei.  War  doch 
für  den  gemeinen  Mann  noch  im  Anfang  dieses  .Jahrhunderts  der  Beruf  des 
Soldaten  immer  noch  in  gewissem  Sinne  bemakelt,  und  wer  nur  irgend  die 
StelJvertretungsküsten  erschwingen  konnte,  entzog  sich  dem  Militärdienst. 

Daa  iat  andere  geworden.  Wie  ea  aein  aoU,  ao  iat  ea  beute  im  AU» 
gemeinen,  d.h.  das  Soldatwerden  ist  eine  Ehrenpflicht,  die  nur  dem  Ver- 
brecher durch  richterlichen  Urtheilsspruch  aberkannt  wird.  Damit  ist  denn 
aber  auch  die  Fürsorge  für  die  Armeen  eine  von  Grund  aus  andere  ge- 
worden. Die  Sanitfttapflege  iat  in  den  Armeen  aua  dieaem  Grunde  in 
ganz  andere  Bahnen  geleitet  worden,  ja  durch  die  Organisation  der,  gerade 
wie  die  Sanitätsformationen  der  Armee,  bereits  im  Frieden  vorbereiteten 
freiwilligen  Krankenpflege  ist  zwischen  Volk  und  Armee  eine  fe.ste  Ver- 
bindung geschaffen,  die  schon  1866,  1870/71  die  schönsten  Früchte  trug 
und  in  dem  n&ohaten  Kri^  noeh  gana  andere  Frflchte  aeitigen  wird.  Wie 
aidi  die  Sanitfttapflege  in  den  letzten  Jahrzehnten  gehoben  hat,  das  ersehen 
wir  z.  B.  aus  einer  Gegenüberstellunt?  der  Verhältnisszahlon  der  Verluste  des 
italienischen  und  des  deutsch  französischen  Krieges.  Kichtek"^  sagt  hierüber: 
»Ln  Kriege  1870/71  lagen  die  ftuaaeren  Verhftitniaae  doch  weit  ungünstiger, 
ala  1859.  Dort  tobt  der  Kampf  ununterbrochen  7  Monate  hindurch,  zum  grosaen 
Theil  während  Ungunst ijror  .Jahreszeiten,  vielfach  auch  in  Gestalt  von  Belage- 
rungen und  Cernirungen  der  grossarti^sten  F'('stun<,^pn.  und  stets  auf  feind- 
lichem Buden,  dessen  Eisenbahnverbindungen  mit  dem  Vaterlande  lange 
Zeit  blndureb  grOaatentheila  unfahrbar  eracbeinen  —  hier  dagegen  ein  Krieg 
von  etwa  zweimonatlicher  Dauer,  im  Sommer  in  Frenndesland  geführt,  einem 
Lande  voll  reicher  Städte,  mit  ausgebildetem,  nirgends  unterbrctchenem 
Eisenbahnnetz,  wo  der  nur  zu  Kämpfen  in  offenem  Felde  genöthigte  Siegor 
aller  Orten  mit  offenen  Armen  empfangen  und  nach  beaten  Krftften  unter- 
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stützt  und  gepflegt  wird.  Dort  tÖdtet  die  Gewalt  der  Waffen  26.562  Mann, 
hier  deien  nur  6174.  Unbestritten  sind  also  im  deutsch- französischen  Kriege 
die  Strapazen,  wie  die  Prädispoaitionen  zur  Erkrankung  (namentlich  be- 
ruhend in  den  Belagerungen,  dem  monatelangen  Campiren  auf  blutgetränktem 
Schlachtfeld  und  den  ungünstigen  Jahreszeiten)  grossartiger  als  während 
des  italienischen  Krieges.  Und  doch  in  jenem  keine  wesentlich  grossere 
Mortalität  durch  Krankheiten  als  in  diesem.  Das  sind  Resultate,  welche 
darthun,  dass  sich  die  deutsche  Heeresleitung  auch  in  Bezug  auf  die 
Sorge  für  das  gesundheitliche  Wohl  ihrer  Mannschaften  auf  dem  richtigen 
Wege  befindet,  und  welche  dieselbe  auffordern,  auf  der  eingeschlagenen 
Bahn  der  Vervollkommnung  mit  gleicher  Rüstigkeit  unentwegt  vorwärts 
zu  schreiten.« 

Dass  die  ausserordentlichen  Fortschritte  der  Wissenschaft  in  einem 
zukünftigen  Kriege  uns  mächtig  in  der  V^erwundeten-  und  Krankenpflege 
fördern  werden,  bedarf  für  den  Sachverständigen  keines  Beweises.  Durch 
die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus,  des  Cholerabacillus  sind  wir  im  Stande, 
eine  mächtige,  wirksame  Prophylaxe  in  dieser  Richtung  auszuüben,  und 
eine  nicht  weniger  mächtige  Waffe  giebt  uns  die  Kenntniss  von  der  bak- 
teriellen Natur  des  Erysipelas-,  des  Typhusgiftes  etc.  in  die  Hand.  Offenbar 
sind  wir  nicht  mehr  weit  von  dem  Moment  entfernt,  in  dem  die  Ijohre  von 
den  Streptokokken  soweit  gefördert  sein  wird,  dass  wir  mit  einem  Schlajje 
die  verschiedensten  Krankheiten  von  einem  einheitlichen  Standpunkte 
aus  verstehen  und  bekämpfen  können,  gerade  wie  seiner  Zeit  die  Ent- 
deckung des  Tuberkelbacillus  uns  gestattete,  mit  einem  Schlage  den  gemein- 
samen Ursprung  der  allerverschiedensten  Krankheitsformen  zu  erkennen 
und  diese  demnach  auch  von  ein  und  demselben  Standpunkte  aus  zu  be- 
kämpfen. Immer  wieder  sehen  wir,  dass  die  natürlichen  Verhältnisse  gar 
nicht  so  complicirt  sind,  wie  wir  Menschen  sie  uns  nur  gar  zu  gern  zu 
gestallen  lieben. 

Wollen  wir  Ober  diejenigen  Krankheiten,  die  auch  unter  den  heutigen 
Armeen  noch  eine  besondere  Rolle  spielen,  uns  orientiren,  so  würde  es  bei 
der  radicalen  Umwälzung,  die  unsere  wissenschaftlichen  Anschauungen  in 
den  letzten  Jahrzehnten  erfahren  haben,  wenig  nützen ,  den  Feldzügen  der 
Vergangenheit  nachzuforschen,  zumal  auch,  wie  schon  angedeutet,  die  Zu- 
sammensetzung der  Armeen  heute  eine  total  andere  ist  wie  früher,  so  dass 
eine  Vergleicbbarkeit  an  sich  ausgeschlossen  erscheint.  Dass  dabei  viele 
einzelne  Daten  aus  den  früheren  Feldzügen  dieses  Jahrhunderts  ihren  vollen 
geschichtlichen  Werth  behalten  und  demgemilss  auch  in  Nachfolgendem 
Erwähnung  finden,  wird  dadurch  nicht  berührt. 

Sicher  ist  es  aber  gerade  in  Folge  der  Einführung  der  allgemeinen 
Wehrpflicht  in  Oesterreich,  Frankreich,  Italien  für  uns  von  dem  allerwich- 
tigsten  Interesse,  die  heutige  Ausbreitung  der  Heereskrankheilen  in  den 
jetzigen  Armeen  kennen  zu  lernen,  wozu  uns  die  von  Jahr  zu  Jahr  sorg- 
fältiger geführten  Heeresstatistiken  ein  willkommenes  Material  bieten,  in 
dessen  Vollständigkeit  die  deutsche  Armee  wieder  obenan  steht. 

Dieser  Erörterung  haben  wir  aber  vorauszuschicken,  dass  man  trotz 
scheinbarer  gleichmässiger  Berechnung  die  Zahlen  der  verschiedenen  Armeen 
nur  cum  grano  salis  vergleichen  darf.  Wir  werden  bei  den  einzelnen  Krank- 
heiten auf  etwa  zu  berücksichtigende  Differenzen  aufmerksam  machen,  be- 
merken aber  im  Allgenieim  n  1.  die  so  vielfach  und  rdt  mit  \'<»rliobo  zum 
V^ergleich  herangezogene  englische  Armee  kann,  weil  sie  eine  auf  Werbung 
beruhende  Armee  ist,  absolut  nicht  mit  den  aus  allg'  r  Wehrpflicht 
hervorgegangenen  Armeen  vorglichon  werden.    Es  fehlt   ti.  Mum  nnu-, 

parationis.   So   sehr  wir  also   auch  z.B.  die  Form  dr-r  eru,      .-n  A  "- 
Statistik  als  mustergiltig  ant-rkennen,  so  sehr  wir  einzelne  Einrieb  i 
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der  englischen  Armee  als  vortrefflich,  empfehlenswerth  und  nachabmenswertb 
erachten,  so  wenig  können  wir  generell  die  Morbidität  und  Mortalität  der 
englischen  Armee  mit  der  deutschen,  österreichisch- ungarischen,  italienischen, 
französischen  Armee  in  Parallele  stellen. 

Aber  auch  bei  den  sonst  mit  einander  vergleichsfähigen  Armeen  muss 
man  einzelne  Punkte  wohl  bei  Beurtheilung  der  Parallelen  berücksichtigen. 
So  sind  z.  B.  in  der  französischen  und  österreichischen  Armee  die  Officiere 
in  die  Statistik  mit  einbegriffen,  in  der  deutschen  dagegen  nicht,  ein  Punkt, 
der  hier  vielleicht  einmal  günstig,  dort  einmal  ungünstig  auf  die  Resultate 
einwirkt.  Ferner  wollen  wir  hervorheben,  dasa  man  neuerdings  angefangen 
hat,  die  Recidive  besonders  zu  markiren,  damit  z.  B.  ein  Mann,  der  in  einem 
Jahre  zwei-,  drei-  oder  viermal  an  Malaria  erkrankt,  im  Rapport  nicht 
doppelt-,  drei-  oder  vierfach  gerechnet  wird.  Üa  diese  Rechnung  aber  noch 
nicht  überall  durchgeführt  ist,  so  haben  wir  die  Recidive  nirgend  zurück- 
gerechnet, weil  auf  diese  Weise  die  Zahlen  ihren  vollen  V'ergleichswerth 
behalten ,  übrigens  auch  bei  der  Zurückrechnung  sich  höchstens  in  den 
Decimalstellen  erst  ändern  würden. 

Dass  in  den  österreichischen  Jahresberichten  regelmässig  Bestand 
und  Zugang  im  Verhältniss  zur  Kopfstärke  berechnet  sind,  ergiebt  auch 
nur  bei  ganz  grossen  Zahlen  eine  Differenz,  dennoch  muss  man  dieses 
Factum  kennen  und  eventuell  beim  Vergleich  berücksichtigen. 

In  den  hier  und  da  in  der  Literatur  auftauchenden  statistischen  Studien 
über  die  Oesundheitsverhältnisse  der  modernen  Armeen  bat  man  vielfach 
wunderbarer  Weise  ganz  willkürlich  für  diese  Armee  bald  diese  zwei-  oder 
dreijährige  Periode  herausgegriffen,  bald  jene  fünf-  oder  siebenjährige,  und 
hat  dann  an  den  verschiedensten  Jahren  Vergleiche  auf-  und  angestellt. 
Das  ist  statistisch  falsch,  auch  bringt  man  sich  damit  ganz  unnötbig  in 
den  Verdacht,  absichtlich  diese  oder  jene  Epoche  gewählt  zu  haben.  Wir 
werden  daher  bei  unseren  Vergleichen  hauptsächlich  die  letzten  zehn  Jahre, 
über  welche  seitens  der  betreffenden  Armeen  Berichte  vorliegen,  zum  Ver- 
gleich heranziehen,  und  uns  damit,  so  wie  es  sein  soll,  jedweden  Einflutsses 
auf  das  sich  herausstellende  Resultat  begeben.* 

II. 

In  Folge  des  eminenten  Fortschrittes  der  medicinischen  Wissenschaft, 
der  sich  bezüglich  der  Volkswohlfahrt,  mit  dem  das  der  Armeen  heute 
untrennbar  verbunden  ist.  besonders  in  dem  immer  mehr  sich  vertiefenden, 
mehr  und  mehr  ausgebauten  und  weiter  um  sich  greifenden  jüngsten  Zweige 
derselben,  der  mächtig  durch  die  Bakteriologie  geförderten  Hygiene,  ihren 
Ausdruck  findet,  hat  sich  Morbidität  und  Mortalität  in  den  Friedensarmeen 
der  Jetztzeit  in  höchst  erfreulicher  Weise  nicht  nur  wesentlich,  sondern 
auch  stetig  verringert.  Ks  liegt  darin  ein  in  höchstem  Masse  erfreulicher 
Beweis,  dass  die  volksgesundheitlichen  Massnahmen  da,  wo  ihre  Ausführung 
gesichert  und  überwacht  werden  kann,  thatsächlich  die  aus  dem  Zusammen- 
leben vieler  Menschen  resultirenden  Schädlichkeiten  zu  neutralisiren  ver- 
mögen, da^s  sie  also  zuverlässig  sind. 

Es  kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein ,  die  Oesammtmorbidität  der 
Armeen  zu  vergleichen ,  da  wir  hier  nur  die  Heereskrankheiten  im  Beson- 
deren zu  besprechen  haben.  .Aber  unser  Verständniss  für  diese  wird  wesent- 
lich gefördert  werden,  wenn  wir-  «'in»'n.  wrnn  .mch  noch  so  flüchtigen  Blick 

•  Diese  Jahre  umf;iss«'n  liir  I  t<'ulsi  lil:iti«l  i\]>-  IJ.  rii  htsjahre  1882/83—1891  92,  denen 
tür  Oestfrroich ,  Fr.uikreicli  uml  Italien  ilic  .lalirc  ISSI— 1891  entsprechen.  In  «-inzelnen 
T.'ibelh'n  hahen  wir  ab«'r  ilen  .lahren  1882  H.'i  IS'.H  \i2  der  deutschen  Armee  die  Jahre 
jw  '"^jler  iintern-ichisclienund  franzürtisf.liiii  .\riiiee  gegenUbergcHtellt ,  wan  an  «ich 
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auf  die  Mortalität  der  Armeen  werfen,  natürlich  nur  so  weit  dieselbe 
durch  Krankheit  bedingt  war.  Wie  oben  bemerkt,  halten  wir  uns  an  das 
Decennium  1882 — 1891.  (Selbstverständlich  mQssen  wir  die  französische 
Armee  trennen  in  die  ä)  in  Frankreich,  b)  in  Afrika  garnisonirende.) 

Tabelle  II.'"  Es  starben  in  Folge  von  Krankheiten: 


im 
Jkhra*« 


in  der  d«iit*eben 
Armee 


Z»bl 


K. 


1881/82  I 
bezw.  1881 1 

1882  h:^  I 

'  bozw.  18821 
'    1883/84  1 
hi  zw.  l8S3i 
imi  H-)  I 
,  bezw.  1884  ( 
1885/86  \ 
bczw,  1885 1 

1H8(>  87 
bezw.  18«6| 
I    1887  88  1 
bezw.  18S7  | 
1888  8«)  1 
b.  zw.  1S88  ( 
1889,!K)  1 
bezw  .  1889 ) 
1890/«.)!  i 
bfzw  1890) 
.    1891/92  I 
bezw.  18!M  I 


1230  3,2 
1149  I  3,0 

1026  2,9 

1074  2,8 

1063  2,7 

999  2,4 

963  2,3 

978  2,3 

923  2,1 


964 


9  9 


in  der 
Orterr.-anifar. 
Armee 


Bbaol. 
Zabl 


K. 


in  der  IrMUiOniacbvo  Arme« 


2227  I  8,0 

1819  '  6,7 

1648  6,3 

1594  I  6,0 

1421  5,4 

1386  5,1 


1331 
1260 
1389 
1142 


4,9 
4,5 
4,9 
4,0 


Im  Darch- 1 
Hchnitt  «1er 
lO.lalire  I 


1037  2.6 


1521 


5,6 


Im  Zeitraum  der  10  Jahre  1882—1891,  beziehungsweise  1881/82  bis 
1890/91  starben  also  im  Durchschnitt  jährlich: 

in  der  deutaehen  Armee                      1037  Mann  =  2,6        der  KopfstHrke 

»    »    österr.-ungar.  Armee  1521      »  —  5,6  7o«    *  * 

>  »  frniizüeiachen  lenrop.)  Armee  .  2546      >  - -  6,2  '/o«    *  * 

>  .    it;ilieni»chen  Armee  1817      »  =  8.86*/„    »  » 


»     »    franz«imi«chen  (afrik.)  Armee 


838 


=  H,4  Vco  » 


In  allen  europäischen  Armeen  sehen  wir  aber  ein  ganz  gleichmSssigeB 
Sinken  der  Sterberegister,  welches  auf  der  nachfolgenden  Tafel  in  dem 
parallelen  Lauf  der  Mortalitätscurven  seinen  sprechenden  Ausdruck  findet. 
Die  Erhebungen  der  Curven  in  den  letzten  beiden  Jahren  sind  zweifellos 
Folgen  der  Influenza. 


♦  Eine  Ueihc  von  Zahlen   für  Dcntsrhlan«! .   Frankn-icli   uiid   Italien  (die  Zahl  für 
letztere  Armee  ganz)  verdanke  ich  der  Güte  drs  Herrn  .'Stabsarzt«*  Dr.  Hin  \>'r  mir 

dietielben  freundliehst  fiir  diese  Arbeit  zur  Vi  rfiiKmifc'  »teilte.  leh  «preche  dem  Ii  >>lleifen, 
der  mir  dadurch  die  Anfertignog  dieser  Arln  it  in  kürzerer  Zeil  hIh  ttonitt  ermoKliehtc,  hiermit 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichs>t<  ii  Dank  au». 

**  Das  dentsehe  Kapportiahr  (;elit  vom  I.April  eines  Jahres  bis  zum  31-  MSri  dci> 
folgenden.  In  Oesterreich.  Frankreich.  lt;tlirn  füllt  das  fLippfirtjahr  mit  d»'m  K-Memlrrjohr 
zusammen.  Für  die  Vergleiehung  ist  das  nutilrlich  tmwesenllieli. 

*♦*  In  den  Zahlen  fUr  die  deutsche  Armee  ist  Bayern  nicht  mit  «•inl"  ;'rilleu     NN  «r.i. 
man  sie  mit  hinzuzählen,  so  «Urden  sich   <li<'  Ziffern  gar  nii^ 
ilndem,  weil  es  sich  nur  um  zwei  Armeeeorps  liandelt, 
gegenUlierstehcn.  von  denen  wiederum  vier  (.\I11, 
selben  Himmelsstriche  liege»  wie  Bayern. 
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Tafel  I:    Sterblichkeit  ausir^cli'Qckt  in  pro  mille  der  Durch- 
schnittskopfstärke in  den  Jahren: 


Alrikan  franz  Armrr  19.1 


Deutsche    Allllfe  ^^^■^^_^SaBMM^H^^^^^^HBB^^^^^^^^M 

Oltsterreichisrh-iingarisi  lie  Arm«'>-  — •—  —  — 

Fian'Zdaiwhe  Alme«-  (in  Eiiropji]  — 

Französische  Armt*e  in    Afrika      —  —  —  _ 

Italifnisch«*  Aiiiirr  ••  


L-iyi.i^LJ  Ly  Google 
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Deutschland  hat  die  anderen  Nationen  hinsichtlich  der  Verminderung 
seiner  Sterblichkeit  weit  hinter  sich  gelassen,  was  um  so  werthvoller  ist, 
als  der  Rückgang  dieser  Sterblichkeit  schon  seit  den  Zwanziger- Jahren 
dieses  Jahrhunderts  andauert,  worauf  wir  weiter  unten  noch  zurQckkommen. 

Berechnen  wir  die  Differenz  zwischen  erstem  und  letztem  Jahr  der 

durch  die  Curven  dargestellten  zehnjährigen  Periode,  so  hat  in  diesem  De- 

cennium  sich  vermindert: 

die  Sterblichkeit  der  deut^chi^n  Armee  um  31,2*/() 

»  »  »    öHterr.-ungar.  Armee  um  50,0*, 

»            »  »    franzöaisehen  (europ.i  Armee  tun  .   .  22,0% 

»  »  »    italienischeu*  Armee  um  30,2',, 

Den  grossten  Werth  hat  aber  das  Heruntergehen  der  Sterblichkeit 
dadurch,  dass  es,  wie  wir  weiter  unten  im  Einzelnen  ersehen  werden,  zum 
grossten  Theile  auf  der  Abnahme  der  Infectionskrankheiten  beruht,  der 
Krankheiten  also,  gegen  welche  seit  Jahren  die  Hygiene,  unterstützt  von 
der  Bakteriologie,  einen  erbitterten  Kampf  fuhrt,  und  —  wie  wir  hier  also 
an  diesem  grossartigen  Beispiel  sehen  —  mit  Erfolg.  Die  Verminderung 
der  Sterblichkeit  in  den  grossen  europäischen,  auf  allgemeiner  Wehrpflicht 
beruhenden  Heere  ist  mithin  kein  zufälliger,  sondern  ein  zielbewusst  er- 
kämpfter, also  auch  ein  dauernder  Erfolg,  gewiss  eine  der  schönsten 
Errungenschaften  unserer  Zeit. 

lieber  die  Qesammtmorbidität  der  «leutschen,  österreichischen  und  fran- 
zosischen Armee  giebt  die  nachfolgende  Tabelle  des  Decenniuras  1882-  1892, 
beziehungsweise  1882 — 18'.U  Aufschluss  : 

Tabelle  III:  Gesammtkrankenzugang  und  Zugang  im  Lazaretb  in 
pro  mille  der  Jahresdurcbschnittsstärke 


im  IUpporti«br 


in  der  d«'iit«chon  Armee 
(excl.  Ukyero) 


1882 '83  1 
bezw.  188:^1 

1883  84  1 
bezw.  1884  j 
;  1884/85  ) 
bezw.  1885) 

1885  86  1 
bezw.  188Ü| 

188(5  87  I 
bezw.  1887 ) 

1887  88 
bezw.  1H88I 

1888  89  ) 
bezw.  IHHOI 

1889  '.»0 
bezw.  1890 

1890  91 
bezw.  1891 

1891,92 
bezw.  1892 

I>tirchsc-)initt  . 


GesAmmt- 

Oft  **. 


849,6 
830,1 
850,3 
849,2 
808,0 
804,1 
758,9 
897.2 
800,8 
S36.3 


Luarvtb- 
xnganir 

"...K. 


325,«} 
318,5 
327,1 
325,7 
314,3 
307,2 
291,4 
310,0 
295,6 

:m5 


in  rl«r  Osterrelcbitch- 
anKariurbpD  Armt-p 


828,4 


Hll,ü 


GeBammt- 

"■<»  K- 

1200.0 
1179.0 
1084,0 
1064,0 
95.1.0 
954,0 
929,0 
1007,0 
891,0 
911,0 


L.a2areth- 
cng«ng 


in  der  gHSBramten  Ir»D- 
cA«i»cbrD  Arin»» 


(je«aromt- 
■ugkog 


I>»«*r«th' 
iag«Dg 


377 
313 
343 
348 
337 
325 
328 
336 
325 
.327 


2433,7 
2049,6 
1989,7 
1960,6 
1955,7 
1672,0 
1693,9 
1836,1 
1834,3 
1699,5 


230,0 
202,0 
203,0 
207,0 
206,0 
198,0 
202,0 
219,0 
241,0 
211.0 


1017,4 


335,9    I  1912,5  212 


*  Bezüglich  Italiens  ist  ein  Vorbehalt  zu  machen.  Ein  Theil  der  it.ilienischen  er- 
krankten Soldaten  wird  in  Civitkrankentiüuttem  behandelt.  Ueber  diene  liegen  Angalten  nicht 

TOr,  und  aind  daher  die  Ziffmi  für  die  italienisrh«' Am-     •  •   '      n  di-r  .inderen  %'er- 

gleicbbar,   weil  in  Wirkliclikfil  höher.    Aueh  <ler  Vi  .  /ühlen  in  «ich  ist 

onsicber,  weil  man  nicht  winseu  kann,  ob  nicht  in  einem  .1  den  t'ivilkranken- 

anstalten  zugeführt  wurden   A*  in  einem  anderen     V.  "  n  —  auch  den 

nachfolgenden  —  Angaben  <Ur  die  italienische  Ami'  und  nur  ganz 
allgemeine  SehlUaae  zu  ziehen  berechtigt  -<.  ;n 
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Hiemach  erkrankten  in  jenem  Decennium  im  Durchschnitt  vom  Tausend 
der  sehniährig^en  Darehaehnittsstärke: 

nbarhaapi      waran  iMftraÜümuik 

in  der  deotsclien  Armee    8284  311|6 

in  der  DMerretoMBeh-nngarisehen  Araiee    .  tOlTyi  385,9 

in  der  gcsainmten  französischen  Armee  .  ,  1912,5  212,0 

Es  hatte  also  dio  doutsche  Armee  den  prorinpsten,  die  französische  den 
^rÖHst^n  Oesammtzugang,  dagegen  hatte  die  französische  Armee  den 
geringsten  Lazarethzugang,  die  österreichische  den  grössten.  Hierzu  ist 
freilfeh  so  bemerken,  daee  Denteehland  und  Oesterreich  nur  Revier-  nnd 
Lazarethkranke  unterscheiden.  PVankreich  dagegen  Revierkranke  (malades 
ä  la  chambre),  Regimentslazarethkranke  (malades  h  1  infirmerie)  und  Lazareth- 
kranke (malades  ä  rhupital).  Die  erste  und  zweite  Kategorie  verschmilzt 
bei  nne  tn  der  der  Reiierkranken,  denn  nnter  diesen  sind  auch  diejenigen 
enthalten,  welche  nur  theil weise  vom  Dienst  befreit  sind,  die  in  Frankreich 
als  malades  h  la  chambre  bezeiciinet  werden  (bei  uns  frflher  »Scbonungs- 
kranke«). 

Hierbei  kommt  es  in  der  französischen  Armee  sicher  vor,  dass  hier 
ond  da  Leute,  die  bei  uns  sehon  in's  Laiaretii  mflssen,  in  der  fraosösisohen 
Armee  ihre  Krankheit  in  der  infirmerie  Oberstehen,  d.  h.,  in  Franlcreicb 
wird  die  Zahl  der  Lazarethkranken  in  unserem  Sinne  etwas  grosser  sein  als 
sie  aus  den  Berichton  sich  ergiebt,  in  denen  wir  übrigens  auch,  wovon  weiter 
unten  die  Rede  sein  wird,  ffir  unsere  Ansicht  die  Beweise  finden. 

Von  höchstem  Interesse  ist  aber  wieder  der  fast  voUkommene  Paral- 
lelismus der  3  Armeen.  Nachdem,  mit  geringen  Schwankungen  bei  uns  von 
1882  83  bis  1885  86.  bei  den  beiden  anderen  Armeen  von  Anfang  dieses 
Decenniunis  an,  die  Abnahme  des  Krankenzuganges  fortdauert,  ein  Zeichen 
der  gleichmftssig  treuen  Arbeit  und  Fürsorge  fflr  die  den  besten  Theil  der 
Bevölkerung,  thatsSchlich  die  BlQte  der  Nation  bildenden  Mannschaften 
seitens  der  Militärbehörden  und  des  Sanitätspersonals,  erhöht  sich  im  Jahre 
1889/90  (bezw.  1890)  sowolil  der  Gesammtzugang  wie  der  Lazarethzugang 
in  allen  drei  Armeen,  er  nimmt  In  den  beiden  folgenden  Jahren  wieder 
ab,  aber  nur  Oesterreich  hat  das  vor  |enem  Jahre  erreichte  Minimum  nicht 
nur  erreicht,  sondern  geht  noch  etwas  darunter.  Diese  lediglich  dem  da- 
maligen Auftreten  der  Grijipe  zuzuschrei hende  Thatsache  giebt  uns  ein 
grossartiges  Beispiel  von  der  Wirkung  einer  fandemie. 

BesUgUeh  der  weiter  snrfiokgelegenen  Zeit  muss  man  mit  den  Ver- 
gleichen vorsichtig  sein,  da  in  Oesterreich  erst  seit  1867,  in  Frankreich  seit 
1872/73  die  allgemeine  Wehrpflicht  hcst^ht,  bei  uns  aber  schon  seit  1814. 

Werfen  wir,  ehe  wir  auf  die  einzelnen  Ueereskrankheiten  in  obigem 
Sinne  selbst  eingehen,  einen  kurzen  Bliek  auf  die  Gestaltung  der  gesnndr 
beitlieken  VeridUtniase  im  Allgemeinen: 

•^Deutschland:  In  Preussen 


MmDB  Ton  Tssand 

drr  Knjif»flSrk«> 


von  1889—1838  fuaeh  Casi-ek)  jährlicli  .  .  .  1288,6  13^ 

von  1846— 1863  (nach  Enqkl)  jährlich   .  .  .  1386^  9,6 

ledoch  nar  von  1860-1863  jährUdi                   —  Bfi 

von  1867-1869  ifthriicb  1942,0  6,04 

BesQglicb  der  lotsten  Erhöhung  des  Kraakeminganges  hat  sich  die  nach  der 

Annexion  der  neuen  Provinzen  18G6  von  1867  an  erfolgte  Neubildung  sahl- 
reicher  Truppen  geltend  gemaohL 

•  §  12.  2.  der  deut.Hchfn  Friodcns-Sanitäts-Ordnuns  lantot:   >l)urch  den  (sc.  dir  sich 
lAplaneldeDden  MaanBcbalten)  onterauchenden  SanitätaoIIicier  wird  entscbiedea,  ob  die  krank 
nater  gisstteher  oder  thellweiser  Befrflinnf  vom  Dienst  im  Quartier  so  be- 
ISB  Lassfeth  ss  QberwdMS  sind.« 
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Das  Jahr  1870/71  muss  natürlich  aus  dieser  Betrachtung  ausscheiden 
(ebenso  wie  1864  und  1866),  jedoch  wollen  wir  bemerken,  dass  insgresammt 
475.400  Kranke  im  Feldzuge  den  Lazarethen  zugingen,  d.  i.  603  vom  Tausend 
der  Durchschnittsstärke  und  427  vom  Tausend  aller  mobiler  Mannschaften. 

Von  1869  bis  1872  erkrankten  jährlich  1378,5  Mann  vom  Tausend 
der  Kopfstärke,  von  denen  359,3  vom  Tausend  der  Lazarethpflege  bedurften, 
die  Sterblichkeit  betrug  von  1867  bis  1872  bei  einem  Qesammtzugang  von 
jährlich  1350,7  Mann  vom  Tausend  nur  5,7  pro  Mille. 

Die  Periode  von  1873/74  an  theilen  wir  in  zwei  Theile,  nämlich  in  die 
von  1873/74—1881/82  und  in  die  von  1882  83— 1890/91 ,  weil  wir  bis 
1881/82  die  sogenannten  Schonungskranken  führten,  deren  einzelne  Krank- 
heiten aber  nicht  in  den  Rapporten  nachgewiesen  wurden,  genau  wie  es 
die  Franzosen  mit  ihren  malades  ä  la  chambre  machen.  Diese  Kategorie  hörte 
in  Deutschland  mit  1882/83  auf  und  wurde  den  Revierkranken  zugerechnet, 
womit  aber  auch  ihre  Krankheiten  in  den  Berichten  Aufnahme  fanden.  Daher 
zeigt  die  folgende  Tabelle  in  der  zweiten  Periode  einige  Rubriken,  in  denen 
gerade  viele  leichte  Erkrankungen  vorkommen  können  —  die  Summe  der 
Krankheiten  der  Athmungsorgane ,  wegen  des  nun  stattfindenden  Zugangs 
leichtester  Katarrhe ,  die  Hautkrankheiten  und  mechanischen  Verletzungen 
hauptsächlich  —  eine  starke  Zunahme,  während  Pneumonie  ganz,  Tuber- 
kulose fast  gleich  geblieben  sind,  die  wichtigsten  Krankheiten  aber  ein- 
schneidende Verringerungen  des  Zuganges  aufweisen. 

So  ging  der  Zugang  in  der  zweiten  Periode  verglichen  mit  der  ersten : 

Tabelle  IV: 


I.    Allgemsin«  Brkrankaogan 


Zofrang 

1 

1  Zugang 
Samina 
Sammknim 

I 

d 

r  a  ■  1  •  r 

Uberbaapt 

1 

Schu-lMb 
■ad 
Mwem 

Abdo- 
mlual- 
typhu* 

1 

Rohr 

MOtar 

0«l*iik- 

1873/74-1881/82!  '  ' 
1882  83-1890/91]  • 

202712 
620.4 
331774 
826.9 

21052 
64.4 

210534 
41.2 

532 
1,6 

835 
2,1 

2225 
6,8 

1797 
4.5 

7777 
23,8 

3127 
7,8 

863 
2,6 
236 
0.6 

2127 

6,5 
3865 
9,6 

Abnahuie  in  Procent  . 

36 

34,8 

67,2 

77,0 

Zugang 

Erkrftokuiig«n 
d«r  AthmuDgaorgMi« 

1  dmrvaur 

flb«r- 

haapt    FD»a-  Tabw- 
Boni«  IreloM 

1 

Vm 

Ob«r- 
liaapt 

davon 
Sfphilia 

Aagan- 
knak- 
b«lt«D 

Maat- 
krank - 
bailen 

nifch« 
VwU- 
unngaD 

MorbMi 

) — ■ —  

1873/74-1881  82[  •  ' 

1882/83-1890  91}  '  • 

•  • 

r21407 

|65,5 

34927 

187.1 

3735 
11,4 

4263 
11,4 

1032 

3,2 

1306 

3,3 

11575 

35,4 

11993 

2774  2047 

8.5  6.3 
2661  1070 
7.1  2,7 

4SÖ68 

133.3 

8:)790 
213.8 

40090 

122,5 

69028 

172,0 

1728 

5,3 
1448 

3,6 

Abnahme  in  Frocent  . 

lö,ö  1  16,5     57.1  — 

32,1 

an  Alli;cnieiufrkriinkun(;i.'n  zn8.tiniiien  zurück  um  .   ,   ,   .  36.0*/,) 

»  AlKloiiiiualtyphiis  allein  zurück  utu     .  ,  .  ^  .  .      .  ^34.8% 

»  Malaria  alh-in  zurück  um     ...  .  ri7,2'',9 

»  Kühr  allein  zurilrk  um  .   .   .  77,0* , 

»  vt-neriMchi-n  Kr.inkh(>itcn  zusamuaii  zurück  um  lö.ä^g 

»  .Sj-philis  allein  zurück  um   1  <>••'>•  ^ 

>  .\a(f«>nkrnnkhcitf n  zurlick  um  .  T  i 

und  die  Sterblichkeit  nahm  in  der  zweiten  Perioilo  im  \  ri  sten 
ab  um  32,0%,  d.  h.  sie  sank  von  5.3  auf        vom  T.niiNpn  i    i»  i  uMju^Ia^ke. 
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VoD  den  Allgemeinerkrankungen  nahm  nur  der  acute  Gelenkrbeuma- 
tismas  zu,  und  zwar  um  32,3^0 1  indem  er  von  6,5  auf  9,6  vom  Tausend 
bennfging. 

Die  beidgliclien  Morbidltftts-  und  Mortalit&tsverhältnisse  des  letiten 
Deoenniums  zeigen  die  Tabellen  II  und  III  auf  pag.  102  und  104. 

Die  wesentlichste  Besserung  zeigen  die  Infectlonskrankheiten  in  der 
dentscben  Armee^  wie  folgende  Ueberslcht *)  zeigt: 


Tabelle  V: 


Im  Jfthr« 

M:  Mbton  md  «odifieirMi  Podnn,  BebarUeb, 
MaMrn,  BoM,  Diphtbaria,  HoapiUlbrand.  Py- 
kmia,    SapUUmia,    Outrlicliaa  Fi«b«r,  Abd'o- 
mlBSlQrpbu«,   Fli^ckfiebor,  R«curTen>.  Waeb*«!- 
Babtr,  Bubr,   »«iatiscber  und  iporuliKcber  Cbo- 
lark,  aptdemUobar  UaniekMarr« 

1 

•n:  Gripp«  and 
ftoooMtiMhm  Fiabtt 

•bNtato  Zahl 

'  1882/83  .  .  .  .  1 
'  1888^84  .... 

•  impsb .... 

1  1885/86  .... 

1886  87  ...  . 
1  1887/88  .... 

1888/89  .... 

1889  90  .  .  .  . 1 

1890  in  .... 
1891/92  .  .  .  .  ! 

13121) 
10864 
10886 

9050 
7746 
6888 
5966 
4695 
5055 
4369 

34.4 
28.4 
283 
283 
203 
163 
143 
11,2 
11. () 
lo.l 

•j!718 
2102 
8044 
1791 
16:>0 
1993 
1551 
45562 
2904 
9975 

7,1 
53 
53 
4.7 

43 
43 
8.7 

1063 
6,7 

22,9 

1  Dorcbschnitt  \  { 
1  1882-1892/  -| 

78713 

193  i 

72293 

17.4 

bj  In  Oesterreich  starben  von  1844 — 1855  im  Mittel  jährlich  28  vom 
Trasand,  von  1850 — 1860  iShrlieh  17,5  vom  Tatueod.  Iii  den  Sechslger- 
Jahren  geht  die  Sterblidikeit  nicht  unter  12  vom  Tausend  herunter. 

In  den  zwölf  Jahren  von  1869-  1880  (eingeschlossen)  erkrankten  bei 
einer  Durchsohnittskopfstärke  von  260.985  Mann  jährlich  1535  Mann  vom 
Tausend,  und  starben  Ifthrlich  (absolut  3018  =)  11,5  vom  Tausend. 

Im  ersten  dieaer  12  Jahre  starben  8128  =  11,5  vom  TaosMid,  Im 
letzten  dagegen  nur  2263  Mann  =  8,8  vom  Tausend,  d.  h.  es  hat  sich  die 
Sterblichkeit  in  jenen  12  Jahren  um  23,5°/o  gebessert.  Für  das  folgende 
Decennium  und  die  damit  erfolgende  weitere  Besserung  geben  unsere 
Tabellen  II  nnd  HI  aof  pag.  102  und  104  Auskunft 

^  Frankreich:  Die  Sterblichkeit  der  franidsischen  Armee  ist» 
aas  den  oben  aehon  hertroigehobenen  äusseren  Orfinden,  erst  seit  1873  mit 
der  anserfgf'n  vprgleichbar,  auch  existiren  aus  der  orsfpn  Hfilfto  dieses  Jahr- 
hunderts, wie  bei  uns,  wenig  hierauf  bezügliche  genaue  Veröffentlichungen. 
Wir  heben  daher  nur  Folgendes  hervor: 

die  8t«rblicbkeit  bcUef  sich  für  1822  aul  27,9        (nacb  Bknowto»  ") 

.    1823  >  28,3  7o« 

von  1842—1848  >  19,0    „  mach  Paixbavs")  und  Uoudu 

(nitAiMlawiiiigdeBKrimkriegea)  >  1846—1858  >  16,0 

für  18:,7  .  19.7  */,„ 

>   1860  >  16,0       (°>cb  Lavkma« 

OsUAnfluMior  Ton  1870/71)  von  1862—1872  »  1038«.,, 

Hierbei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  es  sieh  um  die  Gesammtmortalitlt 
handelt,  d.  h.  es  sind  die  Selbstmorde  einbegriffen ,  durch  deren  Absug 

die  Zahlen  aber  nur  unwesentlich  kleiner  werden  (etwa  um  0.3 — 0,4),  da 
die  Zahl  der  Selbstmorde  in  der  französischen  Armee  verhältnissm&ssig 
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gering  ist.  Bei  den  nun  folgenden  Zahlen  sind  die  Selbstmorde  in  Abzug 
gebraebt:  danaeb  hatte  die  geeammte  fraasösisdie  Armee  in  Folge  ▼en 

Krankheiten  1873—1882  einen  Verlust  von  9,49%o«  Hierunter  ist  aber  das 
Jahr  1881  mit  enthalten,  in  welches  die  Expedition  grepen  TuniH  fiel.  Von 
dem  454.991  Mann  starken  Heere  befand  sich  in  diesem  Jahre  ein  Expe- 
ditiooBoorps  in  Tunis  und  eine  Division  in  Oran.  Die  Gesammtarmee  hatte 
einen  Verlast  von  6228  Mann  (von  denen  1341  in  Tnnis,  728  In  Oran  ihr 
Leben  verloren)  r=  ll,98o  ,,(,;  in  Folge  von  Krankheiten  allein  betrug  der 
Verlust  11.13  vom  Tausend,  während  in  der  Friedensarraee  nur  etwa  i< 
vom  Tausend  starben.  Stellen  wir  diese  9  in  die  Berechnung  für  1873  bis 
1882,  so  betrug  der  Verlast  in  Folge  von  Kranlcheit  in  {euer  Periode  nnr 
9,18  vom  Tausend  der  Kopfstärke. 

Von  1881  —  1^*!'!'  belauft  sich  die  Sterblichkeit  der  französischen  Armee 
in  Folge  von  Krankheiten  auf  G,G4  (nämlich  in  den  einzelnen  lu  Jahren 
also  exclusive  Tod  duroh  Selbstmord  und  Unglücksfall)  auf  7,53  —  6,96  — 
6,92  —  7,14  —  6,67  —  6,16  —  5,64  —  6,18  —  7,82  —  6,98  vom  Tausend 
der  Kopfstärke.  Die  für  die  franzosische  Armee  in  Frankreich  selbst  gütigen 
Mortalitütsziffern  für  das  Decennium  1883 — 1892  findet  der  lieser  in  der 
Tabelle  Ii  auf  pag.  Iü2. 

Bezuglich  der  Morbidität  der  fransösiseben  Armee  wollen  wir 
für  die  Zeit  vor  1872  hier  nur  eine  von  Bertillün  i'')  aufgestellte  TabsUe, 
die  wir  um  die  Periode  1889 — 1892  vermehrt  haben,  anfahren: 


T;i  hello  VI 


b  4*r  Sttt  tch: 


Voa  TsvMad  4mt  KofkMn  fftafw  n: 


Scbonnogi-       I  lUritr-  I         L*«*reüi  Twri'tiVmüri 


1862  65  ....  I        1501  233,5  264,5  498,0 

1866/69  ....  1480  251,3  859,5  '  510,8 

1884/87  ...  .1,         1450  31  !U)  177,0  !  496,0 

1889/92  ....  I        1424  391,7        ,       218,8  I  609,9 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  den  Krankenzugang  von  1873 — 1892,  so 
■chwaakte  der  Zugang  vom  Tausend  der  Kopfstftrice  der 


Schonunj,'skrank<n 
(malades  ä  la  cbambre) 
Rerierkranken 

(naladcH  .'i  riiifirincrio) 


zwischen  278  (im  Jahre  1873)  und  411  (im  Jahre  1891) 
»       198(»     »    1888)  »   3ü6v»     »  1875) 
(Ä'i'YÄ)      •  •    1892)-  2869(.     •  1876) 

Sieht  man  die  Zahlenreihen  der  einseinen  Jahre  dureh,  so  scheinen 
die  Schon ungskranken  abzunehmen,  die  Revierkranken  susunehmen,  die 
Lazarethkranken  auch  abzunehmen. 

Es  best&tigt  dies  eine  Gegenübersteilung  des  Jahresdurchschnittes  der 
ersten  und  sweiten  10  Jahre  dieser  swansiglfthriffen  Periode. 

Vom  Tausend  der  KopfstSrke  gingen  n&mlieh  dnrehschnittUch  sa 

im  Jabre  der  Zeit  1873  82   ....  200()  SchoDongs-,  319  Revier-  nsd  262  Lasaratiikranke 

dagCfeo  in  der  Zeit  1883/92 .      .  .  K>02        >       ,  34.i      >        >  212 

Diese  Vergrrosserunff  der  Revierkranken  bei  gleichzeitigem  Sinken 
der  Lazarethkranken  ist  für  den  Vergleich  mit  der  deutschen  Armee  wichtig. 
Schon  oben  (pag.  105)  machten  wir  aufmerksam,  dass  ein  Theil  der  Leute, 

die  in  der  deutschen  Armee  In  dasLazareth  kommen,  in  Frankreich  in  der 

Infirmfrie  Ix^handelt  werden.  Ks  wird  dies  dadurch  bewiesen,  dass  alljähr- 
lich von  den  Kranken  ^  linfirmerie  eine  Anzahl  sterben,  w&hrend  in  der 
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deutschen  Armee  im  Revier  kein  Mann  an  Krankheit  stirbt.  So  starben : 
1888:  15,  1889:  27,  1890:  20,  1891:  43,  1892:  24  der  malades  h  l'in- 
firmerie,  obwohl  Marvaüd  die  Bestimmung  anführt,  dass  die  Aerzte  jeden 
Mann  mit  einem  nur  einigermassen  ernsten  Leiden  (tout  homme  atteint 
d'affection  un  peu  s^rieuse)  sofort  dem  Lazareth  zusenden  sollen  (diriger 
imm^diatement  sur  un  höpital). 

Indem  wir  wegen  des  Krankenzuganges  in  der  französischen  Armee 
auf  die  Tabelle  III,  pag.  104  verweisen,  führen  wir  hier  nur  den  Revier- 
und  Lazarethkrankenzugang  für  das  letzte  Decennium  an  : 

Tabelle  VII: 


Im    J  k  b  r  • 


Von)  T»at«nd  der  KopIfiUrke  gingsii  lu  : 


1883 

1884 
188Ö 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 


I.maAreUikrMtk« 

B«vl*rkrai)k« 

Za««inin«n 

230 

298 

528 

202 

292 

494 

205 

291 

496 

207 

312 

519 

206 

348 

554 

198 

344 

542 

202 

367 

ö€9 

219 

399 

618 

241 

411 

652 

211 

390 

601 

212 

345 

557 

Durchstlinitt  1883—1892 


Wie  ungemein  die  meteorologischen  Verhältnisse  im  Verein  mit  der 
äusseren  Beschaffenheit  der  exotischen  Colonien  und  der  exotischen  Länder, 
in  denen  nach  und  nach  die  Franzosen  Krieg  gefuhrt,  die  Gesundheit  der 
dorthin  geführten  Truppen  beeinflusst  haben,  zeigen  folgende  Zahlen :  Die 
Sterblichkeit  der  französischen  Marineinfanterie  (eine  ausgezeichnete 
Kerntruppe)  betrug  von  1873 — 1880  durchschnittlich  jährlich  70,7  vom 
Tausend,  und  zwar:  in  Frankreich  18,9,  in  R^union  20,9,  in  Neu-Caledo- 
nien  28.1,  in  Martinique  32,2.  in  Guadeloupe  34,5,  in  Cochinchina  97,0  und 
am  Senegal  140,6  vom  Tausend. 

Aber  auch  in  diesen  viel  complicirteren  Verhältnissen  zeigt  sich  seit- 
dem eine  einschneidende  Besserung.  Ferry  giebt  uns  in  seinem  Buche 
über  Tonkin  folgende  von  den  obigen  sich  weit  abhebende  Zahlen : 

Die  Sterblichkeit  der  französischen  Marine  betrug  nach  Fbrry 
Ende  der  Achtziger  Jahre  40  vom  Tausend.  Ferner  die  der  Truppen  auf 
den  Antillen  18— 20Voo<  Indien  37»  oo>  Cochinchina  18 — 22,  Senegal  73.  in 
Tonkin  von  85  ab  96,  für  gewöhnlich  40.  >») 

Wir  sehen  also  in  allen  diesen  Frankreichs  Armeen  betreffenden  Zahlen 
eine  im  ganzen  Jahrhundert  fortschreitende  Besserung,  die  aber,  wie  in 
Oesterreich,  von  der  veränderten  Zusammensetzung  der  Armee  an,  beson- 
ders stetige  Fortschritte  macht.  Ergiebt  sich  doch  bei  einer  Vergleichung 
des  Durchschnittes  der  Sterblichkeit  der  Jahre  1822  23  und  der  Jahre  1883 
bis  1892  für  die  Armee  eine  Verminderung  von  rund  75°  o- 

Die  gleichartige  grossartige  Erschi'inung  der  systPinatischen  gcwaUigon 
Besserung  der  hygienischen  Verhältnisse  der  Armeon,  welche  die  allgemeine 
Wehrpflicht  eingeführt  haben       '  Vorsprung,  den  Preussen- Deutsch- 

land, wie  oben  gezeigt,  heul«  n^ni,  ,oi  l^-n  anderen  Nationen  hinsichtlich 
der  Gesundheit  seiner  Arm»M>  hat,  beruh)  -icfcer  zum  Theil  auch  darauf, 
dass  es  die  allgemeine  Wehrpflicht  um  s..  .-^^bwer  besitzt  — ,  giebt  uns 
jo  Berücksichtigung  df  _^  ■  rJH^K  zwischen  Armee-  und 

volksgcsundheit  den  m  ^^^^^      sichereren  Beweis, 

das»  die  all<remeinJife^^^B|^fc^^^^^^^B,„ ,  n  Einfluss 
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die  V^olksgeaundheit  ausübt.  In  der  Volkskraft  wurzelnd,  aus  ihr  stets 
neue  Elemente  empfangend,  andere  dafOr  zurückgebend,  stellt  eine  solche 
Armee  einen  kostbaren  Besitz  der  Nation  vor,  zu  dessen  Erhaltung  und 
Vervollkommnung  das  Beste  eben  gut  genug  ist.  Und  thatsächlich  lohnt 
sich  die  Sorge  und  das  lebendige  Interesse  des  ganzen  Landes  für  seine 
Armee.  Wird  doch  heute  ein  in  diesen  wirklichen  Volksheeren  sehr  bedeu- 
tendes, noch  dazu  alljährlich  immer  grösser  werdendes,  zu  seinem  wahren 
Werth  wohl  kaum  zu  berechnendes  Capital  von  menschlichem  Leben  und 
menschlicher,  in  nützliche  Arbeit  umzusetzender  Gesundheit  dem  Volke  er- 
halten, welches  ihm  früher  verloren  ging. 

((^Italien.  Bezüglich  der  italienischen  Armee  begnügen  wir  uns 
im  Hinblick  auf  das  unsichere  Zahlenmaterial  zu  citiren,  dass  die  Sterb- 
lichkeit vom  Tausend  der  Kopfstärke  durchschnittlich  in  den  Jahren  von 
1840—1850  16,17,  von  1867—1869  10,00,  von  1870— l87i>  10,60,  im 
Jahre  1880  11.01,  von  den  Jahren  1881  —  1890  9,61  betrug. 

Auch  bei  dieser  Armee  sehen  wir  eine  Besserung  der  Mortalitat«- 
verh&ltnisse  gegen  die  früheren  Zeiten,  da  ja  die  erste  mit  dem  letzten 
der  obigen  Durchschnitte  verglichen,  sogar  eine  Besserung  von  40,5%  ^r- 
giebt.  Andererseits  aber  ist  seit  den  Jahren  1867 — 1880  nicht  nur.  sondern 
auch  noch  bis  1885  die  Mortalitätsziffer  im  Grossen  und  Ganzen  auf  der- 
selben Höhe  stehen  geblieben,  und  erst  seit  dem  Jahre  1885  sehen  wir 
ein  nicht  nur  stetiges  Sinken  der  Mortalitätsziffer,  sondern  auch  ein 
Heruntergehen  derselben  auf  bis  dahin  noch  nicht  beobachtete  Zahlen  ( vergl. 
Tabelle  III  auf  pag.  104).  Schlussfolgerungen  daran  zu  knüpfen  wäre  mussig. 
da  wir  niemals  genau  wissen,  ob  die  in  Civilhospitälern  verpflegten  und  dort 
gestorbenen  Soldaten,  ob  ferner  die  wegen  Krankheit  in  die  Heimat  Beur- 
laubten und  Gestorbenen  mit  in  den  Zahlen  enthalten  sind. 

Aus  einem  ähnlichen  Grunde  werden  wir  diese  vergleichende  Statistik 
nicht  auf  Russland  und  England  ausdehnen,  zumal  uns  hier  nicht  in  erster 
Linie  eine  vorgleichende  Heeresstatistik  zu  schreiben  obliegt.  Wir  wenden 
uns  daher  zu  den  einzelnen  Formen  der  Heereskrankheiten,  wobei  wir  auch 
je  nach  BedOrfniss  die  Verhältnisse  in  den  Armeen  der  eben  erwähnten 
LSnder  ausdehnen  werden,  um  zu  ergründen,  auf  welchem  Wege  es  den 
Nationen.  Deutschland  an  der  Spitze,  gelungen  ist,  diese  niedrigen,  früher 
für  absolut  unmöglich  gehaltenen  Sterblichkeitsziffern  zu  erreichen  und  wie 
es  gelingen  kann,  diese  Ziffern  auch  weiterhin  noch  hinunterzudrücken. 

m. 

1.  Die  Pe.<t, 

Diese  Seuche  hat  als  Heereskrankheit  in  europäischen  Heeren  nur 
ausser  Kuropa  eine  Rolle  gespielt,  so  zuletzt  in  dem  abenteuerlichen  Theile 
des  egyptischen  Feldxuges  des  ersten  Napoleon,  in  dem  letzterer,  wie  be- 
kannt. 1T*.»S  mit  S5.0IA'  Mann  nach  Etrypien  ging,  die  Mamelukken  r2l.  Juli 
17*.'8  in  iler  Schlacht  bei  den  Pyramiden  sohlujr.  nach  der  Kinnahme  Kairos 
in  Syrien  eindrang.  Jaffa  erstürmte,  dann  aber  das  von  den  Knpländem  ver- 
theidigte  St.  Jean  d  Acre  vergeblich  belagerte.  Wohl  der  berufenste  Be- 
richterstatter —  Larrey  —  schreibt  in  seinen  Denkwürdigkeilen*,  dass 
im  December  17V8  sich  in  Damieite.  Kairo.  Alexandrien  die  ersten  Fälle 
»eines  Pestfiebers  mit  Beulen  in  den  Weichen  und  unter  den  Achseln«  vor- 
fanden. Auf  dem  Marsche  von  Egypten  nach  Syrien  entwickelte  sich  die 
Seuche  und  erreichte  vor  St,  Jean  d  Acre  ihren  Höhepunkt .  so  dass 
Bonaparte  die  Belagerung  aufgeben  rousste. 

*  L<-iUrr  ist  nur  uuiMdMPMlX'.a,  r  UxrA 
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HoohintereasMi  ist  die  InstmctJoii,  welche  Larrey,  als  Chetarst  der 

Armee,  seinen  Wundärzten  in  diesem  Feldzuge  bezQsHoh  der  Behandlung 

der  Pestkranken  p:al)  Wir  lassen  dieselbe  mit  Auslassung-  wenisrer  wichtigerer 
Stellen  folgen,  weil  sie  zugleich  zeigt,  wie  dieser  geniale  Mann,  ein  echter 
Feldarzt,  sich  zu  helfen  wusste,  wenn  ihm  dieses  oder  jenes  Medicaiuent 
fehlte: 

Hauptquartier  von  St  Jean  d*  Aere,  den  28.  Min  1799. 

 >Dit'  Krf.'itirnnp  hat  mich  Iwlt-hrt,  d.iss  Rrcchinittcl  tifim  Eintritt  <i<T  (vrank- 

heit  (seil,  der  Pest),  wenn  kein  Trieb  de»  Hlutes  nach  oben  hin  atattfindet,  sehr  niitzlii  h  sind. 
In  der  Voranssctzang  des  letzteren  aber  mUssea  ihnen  blatife  Sehröpf köpfe  int  Naeken, 
oder  au  beidea  Seiten  der  Bnut,  dt«  man  nun  mehr  oder  weniger,  naeli  Maiagabe  der  Voll- 
UStigk^  Mm  Kranken,  blaten  Usst,  Toranigehen.  Bemerken  Sie  aber  wohl,  dass  ein  allge- 
meiner Aderlass  bei  dieser  Krankheit  fast  »tctn  tödtlich  ist.  Sind  die  ersten  \Vi  „n-  ^'<'n  ini^t, 
ao  giebt  man  dem  Kranken  Tisane  mit  Citrone  ond  Weinessig,  hält  den  Unterleib  offen  nnd 
lint  ihn  in  den  ersten  24  Stunden  sftnerliche  OetrSake  geafeaeen. 

Bei  inan^^elnder  China  habe  ieli  R-efunden  ,  dass  Dekokte  der  bitteren  f^toffe,  die  Sie 
la  dieser  Genend  in  ]klenge  finden,  in  stärkeren  oder  schwächeren  Gaben  wälireud  der  zweiten 
Periode  der  Krankheit,  wenn  |ian8«>nde  örtliche  Mittal  daran!  folgea,  die  Kraakea,  sind  rie 
Bsr  aonat  dasn  geeignet,  meistens  wieder  herstellen. 

Die  IrttKehen  Mittei  mflne»  nach  Ma-^sgabe  der  SaMeren  ZatSlle  Tersehleden  sein 

und  verHchieden  angewendet  werden.  Hei  nubnneii  iiiu>s  nnin  .l.  r  \:ktnr  mit  «ii-n  h.  kannten 

Mitteln  EU  Hilfe  kommen,  nm  die  äuppnration  zu  beschleunigen.  Dahin  gehören  reizende, 
rottunaehende,  beizende,  wie  s.  B.  ITmseUllg«  von  Sqalllaswiebeln,  welehe  Im  Lande  hier  im 

Ueberflusa  sind,  und  »ehr  warm  anfgelegt  werden,  dexyleiehen  llmsehlä^fe  von  ■  bcnf  ills 
meinem  Irischen  Euphoritium,  die,  »ehr  wirksam,  die  Klasenpfl.i.ster  ersetzen  können,  die  uns 
MSgegangen  sind. 

Entwickelt  sich  die  Entsttoduag  «ehr  schwer  in  den  Babonen,  so  raus»  man  das  Can- 
terfaim  actnale  anwenden,  irod  wenn  sich  eine  Spnr  Ton  Eiter  leigt,  ihm  sogleich  dnroh  eine 

groHSe  Oeffnnn;,'  Au-^gang  schaffen.  Die  Wunde  wird  dann  mit  Styraxsalbe  oder  Tln  riuk  ver- 
bunden. Durch  bittere  Mittel,  durch  Kaffee,  erbiUt  man  die  Kräfte  des  Kranken  aufrecht.  Die 
Krtkla,  der  Aniwehlag,  der  «ich  meisten«  gegen  den  siebenten  und  nemtea  Tag  hin  selgt,  wird 

dadsrch  ebenfalls  befii^Unnti^rt. 

Zeigen  »ich  »tatt  der  Hulionen  Pestkarbuukeln,  die  Sie  b-ieht  von  anderen  Geschwillsten 
werden  nnte^rscheiden  können,  »o  niüsst'n  Sie  tiefe  Einschnitte  machen ,  die  Schorfe  so  viel 
wie  müglioh  wegnehmen  und  unmittelbar  nach  den  Einschnitten  oonoeotrirte  Säuren ,  oder, 
bei  deren  Ermnngelunff,  den  Enpborbinmaaft  anwenden.« 

Als  heste  Vorsichtsmassregel  gegen  die  Ansteckung  giebt  I^akury  an: 

»Fleissige.s  Waschen  mit  warnu  in  Wasser,  Reinigung;  der  Wäsche,  der  Kleidiuiiw:,  viel 
Bewegung,  Massigkeit.  Den  (iebraueh  der  von  den  TUrken  herkommenden  Pelze  mn»A  man 
den  Soldaten  ganz  Terbieten  und  ihnen  bemerkbar  machen,  daas  die  Löcher,  die  sie  in 
lUe  Erde  gral>en,  im  sich  hineinzulegen,  sehr  gcfihrllch  sind.« 

lieber  den  Verlauf  der  Pest  giebt  L.vkrey  sehr  wichtige  Aufschlüsse, 
von  denen  einige  unserer  heute  landUufigron  Annassunir«  daas  bei  der  Bu- 

bonenpest  die  DrQsen  vereitern,  widersprechen.  Nach  einigen  Prodromen 
fUnruhe,  Uebelbefinden,  Aengstlichkcit,  Schwäche,  Appotitmangel .  dumpfer 
Kopfschmerz  über  den  ätirnbüblen,  galliges  Erbrechen,  kleiner  schneller 
Pala)  entwiekelt  sidi  Fieber  mit  Irrereden  und  es  ersdieioen  »in  den 
Weiehen  und  Aehselhöhlen  und  anderen  Theilen  des  Körpers  Oeschwülste, 
Bubonen  genannt.  Sie  greifen  nie  die  Substanz  der  Drüsen  an,  fast 
immer  sind  sie  tiefer  oder  in  der  Nähe  der  Drüsen.  Sie  h.il)en  vor- 
nehmlich in  dem  Zellgewebe  der  Oeffnungen  ihren  Sitz,  die  von  den  huuptsäch- 
liehaim  Höhlen  des  Körpers  nach  den  Bitremitftten  gehen  nnd  wo  das  Zell- 
gewebe einen  aponeurotischen  nervösen  Zusammenhang  hat«.  Selten  sah 
L A R Ii E V  wo  anders  als  in  den  Weichen  und  Achselhöhlen  Bubonen 
entstehen.  Er  schreibt  weiter :  »Manchmal  isolirte  und  verzehrte  der  Eiter 
das  Zellgewebe  in  der  Weiche  und  entblösste  die  Drflsen,  ohne  sie 
ansQgreifen.  Auch  die  Narben  hieben  viel  tiefer  unteriialb  der  Weichen 
nnd  man  kann  sie  niemals  mit  denen  von  vonerisehen  Bubonen  verwech- 
seln Manchmal  bilden  sich  in  dem  Gesicht,  an  den  Extremitäten  Car- 

bunkel  in  verschiedener  Anzahl.  Zeigen  sich  bei  plötzlichem  Auftreten  der 


Digiiizca  by  CjOO^Ic 


112 


Heereskrankheiteu. 


Krankheit  weder  Bubonen,  noch  Carbunkel,  so  erscheinen  linsenförmige, 
anfangs  rothe,  dann  braune,  schliesslich  schwarze  Flecke,  an  sich  Petechien, 
die  sich  oft  ausbreiten,  zusammenfliessen  und  Carbunkel  bilden.  Manchmal 
entwickelt  sich  die  Krankheit  unter  sehr  stürmischen  Symptomen  äusserst 
schnell  und  tödtet  den  Kranken  in  einigen  Stunden.  Alsdann  erscheint  gar 
kein  äusseres  Symptom,  aber  im  Augenblick  des  Todes  oder  bald  nachher 
ist  der  Körper  mit  brandigen  Flecken  bedeckt.« 

»Bei  langsamerem  Verlauf  zeigte  sich  nach  den  Vorboten  das  Fieber 
(meist  mit  Irrereden)  am  2.  Tage,  gleich  traten  die  Bubonen  auf,  entzün- 
deten sich  und  eiterten.  Am  4.  Tag  nahmen  die  Zufälle  ab  und  ver- 
schwanden schliesslich,  die  Eiterung  lief  ab  und  der  Kranke  war  gerettet. 
Eiterten  die  Bubonen  nicht,  so  trat  zwischen  3.  und  5.  Tag  der  Tod  ein. 
Genesene  bekamen  nicht  selten  Ruckfälle  derart,  dass  ihnen  alljährlich  in 
der  Jahreszeit,  in  der  die  Pest  herrscht  (zur  Zeit  des  Südwindes,  des 
Klamsyn,  der  nach  dem  Frühlingsaquinoctium  50  Tage  weht),  die  Bubonen 
wieder  ungeheuer  anschwollen.« 

Die  Ursachen  der  Pest  sah  Larrey  in  der  grossen  Unreinlichkeit  der 
Eingeborenen  und  ihrer  Häuser  und  Städte,  »wo  jeder  freie  Platz  eine 
Cloake  von  Unreinigkeiten  ist,  wo  das  Wasser  während  des  Winters,  zufolge 
des  Bodens,  der  unterhalb  des  Niveaus  des  Meeres  und  der  benachbarten 
Seen,  der  sumpfigen,  stinkenden  Reisfelder  liegt,  verdirbt;  dazu  kommt  in 
dem  feuchten,  warmen  Klima  die  schlechte  Nahrung  der  Eingeborenen  und 
endlich  zu  dem  Allem  die  Fäulniss  so  vieler  Cadaver,  die  auf  den  Plätzen 
liegen  bleiben,  besonders  von  Hunden,  deren  Zahl  vor  unserer  Ankunft  un- 
geheuer war,  und  die  Lage  der  Kirchhöfe  in  der  Nähe  der  Städte.  Die 
Türken  lassen  in  den  schlecht  gemauerten  Gräbern  ein  Luftloch  nach  Osten, 
welches  mit  dem  Leichnam  in  Verbindung  steht,  so  dass,  wenn  dieser  fault, 
die  Gase  herausdringen  und  die  Luft  verderben«.  Glaubt  man  nicht  das 
Gutachten  eines  heutigen  Hygienikers  zu  lesen?  Gewiss  wird  man  Larrey 
das  Zeugniss  ausstellen  müssen,  dass  er  ein  klardenkender  Kopf  gewesen 
ist.  Von  Interesse  ist  auch  noch  die  Bemerkung,  dass  Leute,  so  lange  sie 
eiternde  Wunden  hatten,  oder  solche,  die  mit  Flechten  oder  anderen  habi- 
tuellen Hautkrankheiten  behaftet  waren,  von  der  Pest  nicht  ergriffen  wurden; 
auch  schützten  sich  Europäer  in  Syrien  und  Egypten  gegen  Ansteckung 
durch  Anlegen  einer  beständig  im  Gange  erhaltenen  Fontanelle,  in  Kon- 
stantinopel hielt  man  dagegen  —  die  Kuhpockenimpfung  für  ein  Präservativ 
gegen  die  Pest.  Der  Gesammtverlust  der  französischen  Armee,  den  die 
Pest  verursachte  in  jenem  Kriege,  ist  unbekannt. 

Es  dürfte  hier  der  Ort  sein,  das  immer  wieder  auftauchende  Märchen, 
Bonaparte  habe  auf  seinem  Rückzüge  von  St.  Jean  d'Acre,  in  Jaffa  ange- 
kommen, den  Befehl  gegeben,  die  Pestkranken  mit  Opium  zu  vergiften, 
weil  er  sie  nicht  transportiren  konnte,  aus  der  Welt  zu  schaffen.  Larrey, 
als  Augenzeuge  und  oberster  Leiter  des  Feldsanitätsdienstes  doch  gewiss 
unverdächtig,  berichtet :  »Die  Verwundeten  wurden  theils  während  der 
Belagerung  «von  Jean  d'Acre  ,  theils  beim  Abmarsch  (von  dort)  nach  Egypten 
transportirt ,  800  gingen  durch  die  Wüste.  1200  zu  Wasser  dahin.  Beide 
Transporte  gingen  glücklich,  wir  verloren  nur  wenig  Kranke.  Der  gänz- 
liche Mangel  an  Transportmitteln  Hess  den  Armen  die  schreckliche  Wahl, 
entweder  in  den  Lazarethen.  vielleicht  selbst  in  der  Wüste,  liegen  zu  bleiben 
und  hier  zu  verhungern  —  selbst  schwer  Verwundete  mussten  den  mehr 
als  60  Stunden  weiten  Weg  durch  die  Wüste  zu  Fuss  machen  —  oder 
von  den  Arabern  ermordet  zu  werden.  Der  Obergeneral  i Bonaparte)  befahl 
daher,  dass  alle  Pferde  des  Generalstabes,  die  Seinigen  nicht  ausgenommen  — 
er  selbst  ging  lange,  wie  die  ganze  .\rmee.  tu  Fuss  —  tu  ihrer  Fortschaffung 
verwendet  wurden,  und  so  bik        ..     in  Einziger  in  Syrit^n  « 
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An  einem  anderen  Orte  sagt  Larrey  ganz  ausdrucklich:    »In  der 
Nacht  vom  21.  zum  22.  Mai  hob  die  Armee  das  Lager  (  vor  St.  Jean  d'Acre) 

auf,  nm  naeh  Egypten  inrtteksokehren  Wir  manehirteii  bis  . .  Jaffa  . . . . 

nun  bis  Gaza  ....  in  Bl  Arisch  Hessen  wir  die  PeBtkranlten,  die 
bisher  mitgefolgt  waren  und  die  abrigen  nnterwega  krank  Ge- 
wordenen.« 

Ein  zweiter,  ebenfalls  unverdächtiger  Zeuge  ist  Thiers,  der  Napoieon 
ohne  Chvnd  niehte  Qntee  naobgesagt  haben  würde.  Naeii  diesem  soll  (Ter- 

gleiche  Histoire  de  la  r^volntlon  *i) ,  Chap.  22),  als  von  der  Unmöglichkeit 
des  Transports  der  Pestkranken  die  Rede  ist,  Bonaparte  zu  dem  ersten 
Arzt  des  Pestlazareths  Desgenettes  gesagt  haben:  »Qa'il  y  aurait  bien 
pIns  dlraamait^  h  lenr  administrer  de  ropimn,  qn'k  leor  laisser  la  vie  ; 
h  qaoi  ee  mödeeln  fit  cette  röponse,  fort  vantöe:  Mon  mätier  est  de  les 
go^rir  et  non  de  les  tuer.  On  ne  leur  administra  point  d'opium,  et  ee  fait 
servit  h  propager  une  calomnie  indigne  et  aujourd  hui  d^truite.« 

Hoffentlich  taucht  nun  die  Mähr  von  den  mit  Opium  zur  ewigen  Ruhe 
gdbraditen  Pestkranken  nleht  nooh  einmal  wieder  ant 

8.  Die  Foekea* 

sind,  nachdem  sie  1498  dnrdi  die  Landsknechte  Mazimilian*s  aus  den 
Niederlanden  nach  Deutschland  eingesoUeppt  worden  waren,  eine  der  fordit- 

barsten  Geissein  für  jpde  Feldarmee  gewesen,  welche  von  dieser  Seuche 
befallen  wurde.  Aber  auch  die  Friedensarmeen  litten  be-ständig  unter  dieser 
Krankheit,  welche  trotz  der  Impfung  nicht  verschwinden  zu  wollen  schien, 
SO  dass  der  Olanbe  an  die  Wirksamkeit  der  letsteren  stark  wechfittert 
wurde.  Anders  daehte  aber  die  deutsche  Armeeleitung.  Ha  in  den  10  Jahren, 
von  1825  —  1834,  zusammen  noch  496  Mann  den  Pocken  zum  Opfer  fielen  und 
natürlich  eine  weit  höhere  an  Pocken  erkrankte  Zahl  von  Mannschaften  auf 
längere  Zeit  dem  Dienste  entzogen  wurde,  so  mflsse  —  so  folgerte  die 
prenssische  MOitirbehdrde  —  entweder  bei  den  Erkraiücten  nnd  Gestorbenen 
die  erste  Impfung  nicht  genügend  ausgeführt  worden  sein ,  oder  sie  habe 
schon  wieder  aufgehört,  wirklichen  Schutz  «regen  die  Ansteckung  zu  ge 
währen.  Um  beiden  Möglichketten  entgegenzutreten,  wurde  durch  Erlass 
▼om  16.  Joai  1884  die  Knhpoekenimpfnng  beim  Eintritt  in  die  Armee 
befohlen.  Die  Wirkung  war  sofort  sichtbar,  denn  es  starben  an  Poeken 

in  den  10  Jahren  1884—1843  zusammen  74  Mann,  also  iilirlioh  im  DardMeluiitt  7,4 
.    .    10      .  1853       .        13     »       »        »       »         »  1,8 

>  >  10  >  18Ö4— 1863  .  14  >  >  >  >  >  1,4 
»    >     7     »     186S-1889       »       14     >       »       >      >         »  23 

Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  die  Istst&rke  der  Armee  in  jenen 
Jahren  ungefähr  dieselbe  blieb  bis  1859,  dass  aber  In  das  Jahr  1859 
eine  Mobümaehnng  der  Armee  fiel,  welche  bei  der  Demobilmachnng  aneh 

nicht  wieder  auf  die  frühere  Istst&rke  reducirt  wurde.  Vielmehr  vermehrte 
die  Armee  allmälig  bis  1863  sich  ausserordentlich  und  hatte  bis  und  nach 
1866  sich  mehr  wie  verdoppelt  Endlich  fand  in  der  obigen  letzten  sieben- 
ilhrigen  Periode  der  (hier  nicht  etwa  ausgelassene)  Peldsng  gegen  Oester- 
ndeh  statt 

Das  Jahr  1847  war  das  erste  ohne  PockentodesfaU ,  dem  die  Jahre 
1866,  1856,  1858,  1863  folgten. 

Ueber  1870/71  sprechen  wir  weiter  unten. 


*  Wo  ia  MaeihloigeiMiein  itatIttlMlie  NaehweiM  erlnradit  weiden,  ilad  tteto  Variola, 
Ysilokis  snd  Taricdleo  soiammen  gautaU 
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Bs  Btsrben  an  Poekeo 

iu  den  lU'  ^  Jahrrn  von  1872  bis^il.  Älarz  1882  (cxcl.  187U,  71)  14  Mann,  jährlich  al.w  i  lwa  l,3»j, 
iB  den  10  Jahren  von  1888,83  bU  1891/98  1    »        >      •  »0,1. 

Dl«Mr  eine  Maam  war  ein  rar  Uebung  einge/ogcner  Reservist,  der  im 
Jahre  1884/85  der  Krankheit  erla^r.   Sonat  Terlief  das  ganse  Deeenniam 

ohne  Todesfall  an  Pocken  in  der  aotivon  Armee.  In  der  deutschen  Armee 
werden  die  Recruien  beim  Eintritt  mit  animaler  Lymphe  ff.  Schnitte  auf  den 
linken  Arm;  geimpft.  Bleibt  die  Impfung  erfolglos,  wird  sie  sofort  ein  zweites 
and,  falls  wieder  Iflaaerfolg  «bitriü,  ein  drittaa  Mal  wiederholt  Obwohl  die 
Leute  sämmtlich  im  1.  and  12.  Jahre  geimpft  sind,  schwankt  dooh  der  Erfolg 
dei-  Irnpfimtrcn  etwa  zwischen  einigen  80 — 90"  ,,  der  Geimpften.  AUerding-s 
werden  zahlreiche,  voll  ausgebildete  Pusteln  nur  bei  der  Minderzahl  der 
Impflinge  beobachtet. 

In  der  Saterrelehischen  Armee  wnrda  der  Impfswang  1886  ein- 
nnd  die  Impfung  und  Wlederlmpfang  der  Mannaohaft  nun  ersten  Male 
dnrchgefQhrt. 

Im  Jahre  1869 — 1881  hatte  diese  Armee  noch  einen  Zugang  von  ins- 
geaammt  22.378  Poekenkranken,  von  denen  1269  starben,  d.  h.  iedem  Jahr 
dieser  dreizehnjährigen  Periode  gingen  im  Duichschnitt  1721  Pockenfälle 

zu  und  starben  durchschnittlich  jährlich  ".»",»'.  Mann.  Im  Decennium  1882  bis 
1801  verlor  die  Armee  insjrosammt  nur  noch  217  Mann,  d.  h.  jährlich  im 
Durchschnitte  nur  noch  22  Mann.  Eclatant  ist  aber  der  Erfolg  der  Ein- 
fflhmng  der  Zwangsimpfnng.  Denn  während  in  dem  ernten  Qninqaenninm 
dieser  10  Jahre  195  Mann  von  jenen  217  an  Pocken  rtarben,  also  jähr- 
lich 39,  brachte  das  zweite  Quinquennium .  in  dessen  erstem  Jahre  die 
Impfung  zum  ersten  Male  statthatte,  nur  noch  22  Todesfälle,  d.  h.  nur  noch 
4,4  im  Jahr.  Das  nächstfolgende  Jahr  1892  ist,  wie  der  eben  uns  zugehende 
Beridit  zeigt,  das  erste  der  Osterreiohisohen  Armee  ohne  Poeken- 
todesfall. Oesterreich  hat  also  in  kurzer  Frist  Deutschland  in  diesem  Punkte 
erreicht  ivergl.  weiter  unten  Tabelle  VIII  und  IX i.  Der  Impfzwang  In  der 
Armee  dehnt  sich  auch  auf  Officiere  und  Beamte  aus,  denn  »jede  Person, 
die  mit  ihrem  Eintritt  in  das  Heer  in  eine  Rangdasae  eingereiht  wird  oder 
im  Gagebezug  steht,  ist  verpfUehtet,  sieh  impfoi  an  laaaen,  w«  tui  sie  noch 
nicht  g-oimpft  ist » .  Ferner  ist  vorgesehen,  was  weit  fiber  die  <leutst'hen  Be- 
.stimmungen  hinausgeht,  dass  »jene  Mannschaft,  welche  über  die  gesetzliche 
Liniendienstzeit  präsent  bleibt,  erneut  zu  impfen  ist,  wenn  seit  ihrer 
letzten  Impfung  mehr  als  fOnf  Jahre  verflossen  aind.€  Von  Offi- 
eieren  und  Beamten  wird  die  Wiederholung  der  Impfung  erwartet.  Soweit 
wie  möglich  soll  animaler  Impfstoff  verwendet  werden. 

In  der  französischen  Armee  spielten  die  Pocken  früher  ebenfalls 
eine  grosse  Rolle.  Naeh  I#avkrak>«)  kamen  in  der  Zeit  von  1832—1859 
von  1000  TodeslUlen  in  der  Armee  alljährlich  39  auf  die  Pocken.  Von 
1838-  isi;t  kamen  jährlich  durchschnittlich  auf  l<ion  Todesfälle  34  in  Folge 
von  Pocken,  von  isr.2  IHC,.')  stellte  sich  dies  Verhältniss  auf  19  von  lüOÜ 
Gestorbenen  für  jedes  Jahr  dieser  Periode. 

Von  1866—1874  (exel.  1870/71)  starben  iihrlioh  nur  noeh  2,2  vom 
Tausend  der  Kopfstärke  an  Pocken. 

Von  I87.'i  IHSi  erkrankten  zusammen  noch  .'^nnf,  Mann  und  starben 
550,  d.  h.  in  jedem  Jahre  dieser  siebenjährigen  Periode  erkrankten  801  Mann 
und  starben  7,9  Mann  an  den  Pocken. 

Von  1882—1891  erkrankten  dagegen  nur  noeh  2689  Mann  an  den 
Porken  und  starben  nur  3  Mann  von  der  ganzen  Armee  an  dieser  Krank- 
heit, (1.  h.  es  kamen  in  jedem  Jahre  2G'.t  Mann  in  Zugang,  von  denen  nur 
15,4  starben.  Aber  auch  hier  in  diesem  Deceuuium  ist  die  Ziffer  raücbiig 
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im  Sinken.  Denn  im  ersten  Quinquennium  (1882 — 1886)  starben  95,  im 
•weiten  (1887 — 1892)  nur  nooli  59  Mann. 

In  allen  diesen  Zahlen  aber  ist  nicht  nur  Variola,  sondern  auch  Vario- 
lois  und  Varicellen  mit  enthftlten,  was  auch  zum  Theil  die  geringe  Sterb- 
lichkeit bedingt 

In  Frankreich  war  sdion  im  Art  120  des  Rei;lementB  Tom  1.  AprO 

1831  ")  den  Milit&r&rzten  aufgegeben,  die  Recruten  xu  impfen,  faHa  dieae 

keine  Pockennarben  zeigten.  Ministerielle  Erlässe  vom  13.  April  1P^^8  und 
6.  März  1H41  schärften  die  Bestimmung  von  Neuem  ein.  Lymphe  konnte 
von  der  Academie  de  medecine  requirirt  werden ;  aber  auch  der  auf  den 
Poateln  aieh  Uldende  Soborf  durfte  verwendet  werden. 

Ein  ministerieller  Brlass  vom  31.  Decpmber  1857  bestimmte  nunmehr, 
dass  alle  Recruten.  ganz  gleich,  oh  sie  Pockennarben  hatten  oder  nicht, 
geimpft  wurden.  Lymphe  nahm  man  von  Kindern  oder  von  jungen  gesunden 
Recruten.  Die  Impfresultate  waren  Bhw  sdileeht  In  den  drei  Jahren 
1872 — 1874  z.  B.  erzielte  man  beim  Impfen  nur  35,7%  ini  Durobaehnltt 
pro  Jahr  und  bei  der  Wiederimpfung  gar  nur  25,('.o  ^5.  Das  hat  sich  aber 
geändert.  Im  Reglement  über  den  Sanitätsdienst  vom  27.  December  1883 
war  noch  vorgeschrieben,  die  Lymphe  von  Kindern  zu  nehmen,  die  wenig- 
stena  4  Monate  alt  waren  (weil  später  erbliebe  Syphilis  nur  selten  aieb 
zeigt),  auch  wurden  für  jedes  Kind,  von  dem  Lymphe  entnommen  wurde, 
15  Francs  bewilligt.  Immer  aber  konnte  auch  Lymphe  noch  von  gesunden 
Erwachsenen  entnommen  werden.  Zur  Zeit  vollzieht  sich  die  Impfung  nach  der 
Dienstanweisung  für  den  Sanitätsdienst  vom  23.  November  1889,  Notice  3, 
welefae  durch  Brlass  vom  9.  Januar  1891  nur  wenig  geändert  Ist  Bs  wird 
jetzt  nur  noch  mit  animaler  Lymphe  geimpft,  ffir  deren  Gewinnung  fQnf  Cenl!)>al- 
institute  (8  in  Frankreich  [Val  de  Grace,  ChAlons  im  Lagrer.  Bordeaux  im 
Garnisonslazarethj,  1  in  Algier  und  1  in  Constantine)  errichtet  sind.  Nach 
Vaillard'8  Berieht  m)  über  die  Anstalt  in  Val  de  Graoe  liefert  ein  Kalb 
Lymphe  für  1200  Mann  (eine  Pustel  reicht  fOr  10 — 12  Mann).  Bei  strenger 
Benrthetlung  erzielte  man  (mit  der  Wiederholung)  52.1°  ',,  Erfoljre.  * 

In  Erweiterung  der  früheren  Anordnung  werden  von  da  an  in  Frankreich 
nicht  mehr  nur  die  Recrüten,  sondern  Alles,  was  in  die  Armee  zum  activen 
Dienst  eintritt  oder  snr  üebnng  einbwufen  wird,  Reserve  und  Landwehr, 
Alles  wird  der  Wiederimpfung  unterworfen,  letzteres  deshalb,  weil  man  in 
Frankreich  die  Erfahrung  tromacht  hatte,  dass  stets  riurch  die  Reserven  die 
Pocken  immer  und  immer  wieder  in  die  Armee  eingeschleppt  wurden.  Die 
Recruten  werden  beim  Eintritt,  die  Reservisten  am  Entlassungstage  geimpft 
Uebrii^a  sind  die  in  Frankreich  enielten  Resultate  umso  höher  anzn- 
schlagen,  als  dort  keine  obligatorische  Impfung  und  Wiederimpfung  der 
Bevölkerung  besteht,  die  Armee  also  immer  -wieder  den  Ansteckungskeim 
aus  der  Bevölkerung  empfangen  kann,  was  in  Deutschland  nicht  der 
Fall  ist 

Und  in  der  That,  mit  Reeht  haben  die  Franzosen  nicht  geruht,  bis 

auch  bei  ihnen  in  Folge  der  Pockenprophylaxe  die  Verluste  in  Folge  von 
Pocken  auf  ein  Minimum  herabHanken  und  bei  dem  afrikanischen  Con- 
tingent  schon  in  drei  Jahren  (1887,  IbUO  und  1891)  auf  Mull  sich  re- 
duelrten. 

Denn  welche  furchtbare  Lehre  hatte  ihnen  der  Krieg  1870/71  gegeben! 

Aller  nicht  nur  den  Franzosen.  VV'enn  Deutschland  auch  seine  .Armee  so  gut 
wie  ganz  gegen  die  Pocken  geschützt  sah,  so  brach  doch,  als  durch  die  Ge- 


*  lu  Uelgien">  i-rhit-lt  man  in  einem  Jultre  vuu  125  geiwpftea  Kiilberu  8388  nutz- 
bare Peitehl  vaA  impftt  damit  1G5.650  Hann,  d.  h.  ein  Kalb  relebte  ans  lOr  1225  Mann, 
ffier  aber  enlelte  nsn  93,75  Implerfolge. 

8* 
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faogeDen  der  Pockenkeim  in  Deutochland  verbreitet  wurde,  trots  gesetc- 
Uehen  Impfiwaiiges  eine  eiliebUehe  PoekenepIdeiBle  in  der  Bevftlkeran;  aos 
und  die  nlobt  genflgende  Fortdauer  des  Impbehntzes  durch  eine  einmalige 

ImpfuTii?  im  ersten  Lebensjahre  war  durch  eine  traurige  Erfahrung  unumstöss- 
llch  bewiesen.  Aber  auch  die  Consequenz  wurde  schnell  grezogen,  und  zwar 
in  Qestalt  des  1874  erlassenen  Reichs-Impfgesetzes,  welches  die  Impfung  der 
Neugeborenen  nnd  die  WIedfldmpfaBg  ledweden  Kindee  im  12.  LelMMiBlire 
vorschreibt.  Dass  es  trots  dea  Verlaufes  der  Pocken  im  Jahre  1870/71  he! 
den  kriegführenden  Armeen  noch  Gegner  der  Impfung  geben  kann,  znmal 
jetzt  nach  Einfuhrung  der  Impfung  mit  thierisoher  Lymphe,  die  eine  absolute 
Sicherheit  gegen  jede  Nebeninleotion  giebt,  da  daa  Kalb  gegen  Syphiüe 
refraetftr  Ist  and  die  von  einem  Kalbe  gewonnene  Lymphe  erst  dann  in  den 
Consum  zugelassen  wird,  wenn  das  inzwischen  getödtete  Tider  fflr  voll- 
kommen gesund  befunden  ist,  ist  allerdings  kaum  begreiflich. 

Es  verloren  n&mlich  die  Franzosen  1870;  71  23.469  Mann  an  den 
Poeken,  ol^ieb  diese  Zald  niemals  gans  graan  festgestellt  werden  wird. 
Dazu  kommen  166  in  der  Schweiz  und  1552  in  Deutschlaad  an  den  Pocken 
gestorbene  Franzosen  (=  3,2  vom  Tausend  der  Gefangenen  (481.360)  In 
Deutschland,  von  denen  8084  =  16,8  pro  mille  an  Pocken  erkrankten*'), 
so  dass  sich  der  Qesammtverlnst  der  regalftren  Armee  an  Poeken  anf 
25.077  Mann  belaufen  wird.  Wieviel  von  den  nengebildeten  und  Irregn- 
l&ren  Truppen  an  Poeken  zu  Grunde  gingen,  ist  gar  nicht  festzustellen.  Die 
Zahl  ist  aber  gross.  CuENt'*')  macht  hinter  der  Angabe:  »Verlust  der 
französischen  Armee  durch  Blattern«  ein  Fragezeichen  und  beziffert  den 
Qesaomitverinst  der  Fransoeen  im  Kriege  1870/71  In  Folge  von  Kraak- 
hdten  und  Erfrierungen  auf  328.000  Mann,  aber  ebenfalls  mit  einem  Frage- 
S^hen.  In  Paris  allein  erlagen  während  der  Belagerung  67  von  Tausend 
der  Iststärke  den  Blattern.  Colin  ^'^),  der  während  der  Belagerung  in  sein 
Blattemlazareth  rund  8000  Kranke  aufnahm,  hatte  einen  t&glichen  Bestand 
von  1200 — 1600  Poekenkranken. 

Einen  sehr  traurigen  Beweis  für  die  furchtbaren  Verwüstungen, 
welche  die  Pocken  eigentlich  .«^ogar  nur  als  Nebenwirkung  äussern ,  zeigt 
uns  eine  Tabelle,  welche  Villaret aus  dem  z\^eit«n  Bande  des  oben 
eitirten  Werkes  von  Cbbhom)  sosammengestellt  hat  Chbhu  beriektet,  dass 
naeh  dem  Kriege  586  Mann  wegen  der  Folgen  von  Krankheiten  pensionirt 
worden. 

Von  jenen  585  Mann  sind  96  wegen  fiberstandener  Pooken  invalide 

geworden  und  zwar, 

W^fOO  vollHt!indiK<'r  durch  dii-  Pocken  rinjirftrcti^uer  Blindheit  (27  Mal  waren 
die  Augen  direct  zertttort,  einmal  trat  Aiuauro.se  ein,  die  auf  die  Pocken 

znräckgefUhrt  wird)  88  Haan 

wegen  Erblindung  aof  dem  einen  und  Schwächang  der  Sehkraft  auf  dem  anderen 

Auge  In  Folge  von  Pocken  9  * 

wegen  EiMiiidiint.'  auf  einem  (Xi  rerlit-*.  14  links   Auge  in  Folge  von  Pocken  47  » 
wegen  äcbwächong  des  Sehvcrmügeua  auf  einem  Aoge  in  Folge  der  Pocken  .  3  > 
wegea  anderer  dnüdb  die  iVteken  berbeigenhrtier  Beetaitilehllgäiiir  kOrpeilielMr 
FooctSonen   9  » 

Summa  .  .  ^  Mam 

Also  28  ganz  Blinde^  9  so  gut  wie  ganz  Blinde  und  50  mit  erloschener 
Sehkraft  auf  einem  Auge,  und  das  bei  einer  Krankheit,  bei  der  die  F^e- 
tbeiligung  des  Auges  eine  zufällige  Complication  ist!!!  Ein  trauriges  Resultat! 
In  der  dentsehsn  Armee  dagegen  verloren  nnr  swel  Biattemluranke  daa 
JüHonlicht  gans  nnd  nnr  seehs  bfissten  die  Sehkraft  eines  Auges  ein. 

Im  Ganzen  erkrankten  von  der  Durchschnittsstarke  der  deutschen** 
Atmto  von  788.213  Mann  1870/71  6,13  vom  Tausend,  d.  i.  4835  Mann  an 
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den  Pocken,  von  denen  278  =  0,35  der  Krankheit  erlagen.  Und  auch  von 
diesen  fällt  der  Löwenantheil  auf  Hessen,  Sachsen,  Baiem,  bei  denen  die 
ImpfDBf  nieht  so  ■ireng  durchgefflhrt  war,  wie  fn  FrmwseB  und  WUrttembeng. 
Bs  atarben  nindleh  an  den  Poekan  ▼om  Tanieiid  der  Kophtirke 

der  BesMO  8,24  Maua, 

»  Sach»eQ  0,68  » 

»  Baiem  ü.61  , 

»  Bademer  ,  0|56  » 

der  fesanmtea  Armee  0,86  Haan; 

»  Preiusen  0,85  » 

»  WIrttembeiver   0^088  > 

Ffir  die  Verbraitmig  der  Blattern  tan  Feldsnge  waren  die  VerhIlteiMa 
inaofem  gflnstig,  als  1869  sich  die  Podcen  in  Deutschlaad  stärker  gezeigt 
hatten.  So  war  im  Juli  1870  bei  den  preussischen  Truppen  kein  Pocken- 
fall, bei  den  sächsischen  aber  1,  bei  den  Baiern  4  und  bei  den  Württem- 
bergern 1  Fall  vorgekommen. 

Anoh  in  der  GiTilbevOlkemng  war  der  Boden  für  eine  Binsoiileppnng 
der  Seuche  schon  vorbereitet.  1868  und  1869  hatte  in  Indien  eine  Pocken- 
seuche gewQthet,  die  im  Pendschab  53,195,  in  Madras  52,330  Leute  hin- 
gerafft hatte.  1869  war  die  Krankheit  schon  in  Deutschland,  andererseits 
lOg  sie  dnreh  Jai»an  und  Nordam^ka.  England  hatte  1870/71  ebeniaila 
eine  Pockenepidemie,  die  z.B.  1871  in  London  6225  TodeiflUle  verursaohta 
In  Deutschland  starben  1870  59.839  Einwohner  =  2,4  vom  Tausend  der 
Bevölkerung.  In  Berlin  allein  starben  1870/72  6498  Einwohner  von  rund 
400.000  Erkrankten.  Es  ist  wohl  nun  mit  Recht  auf  Grund  des  Reiohs- 
Impllgeeetaea  m  boffen,  daea  diea  die  letite  Poekenepldemle  geweaen  tat, 
die  Dentaidiland  gesehen  hat 

Ueber  die  Sicherheit  des  Impfschutzes  liegen  auch  andererseits  die 
unzweifelhaftesten  Beweise  vor.  Thurnwald  '^^)  berichtet  von  einer  Blattem- 
epidemle  anf  Malta,  welöhe  von  der  102.000  Köpfe  atarken  BevSlkerang 
viele  Tausende  dahinraffte,  während  von  der  4000  Mann  starken,  geimpften 
britischen  Besatzung  nur  zwei  Mann  der  Seuche  erlagen. 

Während  von  den  franzosi-scbfn  Kriptrssjofanf^enen,  wif  wir  oben  sahen, 
in  Deutäcbland  16,8  vom  Tausend  au  den  Pocken  erkrankten  und  3,2  vom 
Tansend  starben,  worden  vom  Taoaend  der  immobilea  dentsehen  Trappen, 
bei  deren  Mehrzahl  die  letate  impfang  wohl  weit  hinter  ihnen  lag,  nur  7,15 
yon  den  Blattern  ergriffen.  *) 

Der  Schreiber  Dieses  erlebte  im  Feldzuge  1870/71  ein  eclatantes  Bei- 
spiel dea  unseren  Truppen  innawdinmiden  Impfschotaea,  w^kshes  um  so 
iäteresaaater  war,  ala  ea  sieh  um  Iduidweiir  handelte,  deren  Impfung  7 — 12 
und  mehr  Jahre  zurücklag.  Es  war  1870  vor  Paris,  als  es  sich  darum  handelte, 
ein  in  der  Cernirungslinie  im  Westen  gerade  gegenüber  dem  Moni  Valerien 
belegenes  Dorf,  Carrieres  St.  Denis,  starker  zu  besetzen.  Die  französischen 
Behörden  erklirten,  daa  Dorf  sei  von  Blattern  durehseocht.  Der  Vertaaser 
erhielt  den  Uefehl ,  das  Dorf  nach  Blatternkranken  absasochen  und  fand 
thatsächlich  in  acht  Häusern  Pockenkranke.  Diese  Häuser  wurden  bezeichnet, 
im  Uebrigen  aber  quartirte  das  ganze  800  Mann  starke  Bataillon  in  das 
Dorf,  belegte  natürlich  auch  die  Nachbarhäuser  der  verfehmten  Häuser,  und 
obwohl  auch  In  den  ersteren  knrs  vorher  nooh  Poekenkranke  ▼orhanden 
gewesen  waren,  so  erkrankte  von  den  Wehrraännern  doch  kein  einziger. 

Bei  einer  Blatternepidemie  in  Prag^'j  1883  hatte  die  Garnison  hin  Mitte 
November  schon  13  Mann  verloren,  als  man  die  Impfung  der  Qarnison  an- 
ordnete. Nunmehr  starb  kein  Mann  mehr  von  der  Garnison,  wihrend  die 
Bevölkerung  im  Jahre  1884  noch  439  Todesfälle  zählte.  Sehr  belehrend 
ist  anoh  die  Thatsache  aua  dem  ärstliohen  Bericht  ül>er  daa  egyptiach-eng- 


Digiiizca  by  CjOO^Ic 


118 


Heereskrankheiten. 


liscbe  Expeditionscorps.  Genanntes  Corps  schlug  die  Derwische  in  der 
Schlacht  bei  Tosky;  letztere  Hessen  viele  an  Pocken  leidende  Flüchtlinge 
zurück.  Die  Pocken  sind  dort  endemisch  und  räumen  furchtbar  unter  den 
Arabern  auf,  welche  die  Impfung  verweigern,  während  die  die  Impfung  an- 
nehmenden Fellahs,  trotz  mannigfacher  Berührung  mit  den  Arabern,  von 
der  Seuche  verschont  bleiben. 

Wie  Angesichts  dieser  Thatsache  in  der  freien  Schweiz  der  Impfzwang 
bat  aufgehoben  werden  können,  ist  ein  Räthsel,  welches  wohl  nur  die  Kirche 
lösen  kann,  aber  nicht  wird  lösen  wollen. 

In  nachfolgenden  Tabellen  stellen  wir  zur  erleichternden  Uebersicht 
Morbidität  und  Mortalität  an  Pocken  in  den  drei  auf  der  allgemeinen  Wehr- 
pflicht beruhenden  Armeen  Deutschlands,  Oesterreichs,  Frankreichs  zusammen, 
wobei  wir  die  französisch-afrikanische  Armee  von  der  europäisch-französi- 
schen getrennt  haben. 


Tabelle  V'III:  An  Pocken  ( 
Varioloiden  u 


Blattern,  Variola,  modificirten  Pocken, 
nd  Varicellen)  erkrankten: 


im    .1  a  b  r  e 


in  der 
dratMhan  Armee* 


abiolat«  ZaIiI 


in  dar 
Otterre  ich  if  cb -n  n  gar . 
Armee 


abiolat«  Zahl 
"/<«"kT   I  •/„  K.. 


io  der 
traiuö«U«lieB  Arme« 


in  Prknkreieh 
»beolnte  Zahl 

•™.  K.       »  „,  Kl 


in  Afrika 
■faeolale  Zahl 


Ks.  • 


1881/82  1 

bezw.  1881)  •  • 

1882  83  1 

23 

1178 

333 

218 

be«w.  18821  '  " 

0,06  0,07 

4,2 

3,2 

0,91 

1,6 

•> 

3,6 

188384 

10 

705 

271 

100 

bczw.  1883)  ■  * 

0,026  1  0,03 

2,6 

2,1 

0,72  i 

1,3 

1,3 

2,5 

18H4  85  1 
bczw.  1884| 

7(1) 
(Ü,002j  (0,003) 
0,018  0,02 

1,9 

507 

1,0 

141 

0,36 

0,76 

0.38 

25 

0,70 

1885  86  ) 

7 

556 

179 

35 

b«zw.  1885) 

1,018  0,021 

2,1 

1,9 

0,46 

0,96 

0,53 

1,0 

1886/87  1 

7 

371 

212 

76 

bezw.  1886) 

0,018  ;  0.022 

1,4 

1,3 

0,52 

1,1 

1,2 

2,0 

1887  88  1 

ö 

214 

278 

24 

bezw.  1887)  ■  ■ 

0,012  0,015 

0,8 

0,77 

0,71 

1,3 

0,38 

0.6.» 

1888  89  1 
bezw.  1888|  •  ' 

22  (1) 
(0,002)  (0,003) 
0,05  0,06 

0,5 

137 

0,51 

168 

0,38 

0,81 

2,5 

177 

4,7 

1889/90  1 

7 

98 

89 

101 

bezw.  1880)  •  • 

0,016  0,018 

0,3 

0,37 

0,20 

0,39 

1.3 

2.5 

18SKJ  91  1 

6 

49 

77 

25 

bczw.  IS'M)]  ■  ■ 

0,013  1  0,017 

0,3 

0,16 

0,17 

0,30 

0,35 

0,54 

1891  92  1 
bezw. 1891 1  •  ■ 

27  (1)** 
(0,002)  (0,0027) 
0.062  0,074 

1  "•- 

51 

0,19 

141 

0,31 

0,.56 

0.28 

19 

0,47 

Im  Diirclischuitti 

11 

3H7 

1  1H9 

80 

der  10  Jahre  j 

1   0,03  0,034 

1,43 

1 

... 

0,47 

0,91 

1.04 

1,86 

*  Bei  der  absoluten  Zalil  ist  für  Dent«chland  in  KlamiiiL-r  die  in  errterer  enthaltene 
Zahl  der  echten  Pockcnfillle  anffesreben .  d.  h.  in  den  10  Jahren  1882—1892  sind  in  der 
deutschen  Annee  nur  :',  l':\\\<-  n  UU-r  l'ocki-n  vonrekomnu-n .  tu'it  1.  April  1873  hin  31  .M;4r7 
1892  nur  15  FäUe. 

**  26  Fälle  v.  ii  \Vm.l|M,ck«*u.  . 
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Tabelle  IX:   An  Blattern  (Variola)  und  modificirten  Pocken 
(Varicellen,  Variolois)  starben: 


Jahr« 


ia  Ut 

Ai 


1881,82 
besw.  1881 

1882/88 
beiw.  1883 

1883/84 
bexw.  1883 

1884/8Ö 
bez«r.  1884 

1885/86  i 
bezw.  18851 

1886/87  I 
besw.  18861 

1887/88  \ 
bet^v.  1KS7I 

1888, 8U  I 
besw.  18881 

1889/90  1 

IH'.Ki  :ll  I 
besw. 

1891/92  i 
bezw.  1891) 


K. 


0,008 


in  der 
OttemichUeb-Doiyrftr. 
Arme« 


•baolnte 


77 
44 
20 
3S 
21 
8 
ö 
6 
1 
2 


03 

0,1 

0,1 

0.1 

0,1 

0,03 

0,02 

0,02 

().(K)3 

0,007 


In  der  irancOaiccJlivn  Arinc» 


10 

u 

5 

15 
18 
7 

ö 

2 

3 


0,057 
0,027 
0,006 
0,013 
0.037 
0,046 
0,016 
0/>ll 
0,0()4 
0,006 


in  Airik» 


_      I  _ 


21 
5 
1 
1 
2 

7 
16 

2 


0,22 
0,06 

0,015 
0^ 

0^1 

0,20 

0,03 


Im  Durchschnitt)  ' 
der  10  Jahre  j 


0,1 


0.0002 


22 


0,06 


10 


0,025 


0,07 


In  der  italienischen  Armee  scheinen  die  Pocken  lux  h  lange  nicht 
zu  verschwinden.  Zwar  impft  man  in  der  Armee,  indess  scheint  es  den 
Soldaten  sehr  leicht  zu  sein,  der  Impfung  sich  zu  entziehen,  wenigstens 
sagt  Mabstrblli**),  daee,  wenn  es  gelinge ,  sn  verhindern,  dass  sieh  die 

Leute  der  Impfung  entzögen,  man  Resultate  wie  in  Deutschland  erreichen 
könnte.  1870 — 1873  herrschte  eine  Pockenepidemie  Im  italienischen  Hoore, 
in  Folge  derer  1870:1168,  1872:773,  1873:339  Mann  erkrankten.  Von 
1873 — 1878  erkrankten  1870  (=  228  Hann,  d.  i.  1,2  vom  Tausend  der 
Kopfstftrke  jährlich)  und  starben  103  Mann  (=  17  Mann,  d.  1.  0,09  vom 
Tausend  der  Kopfstärke i,  von  1870 — IPj^l  pinfrpn  jährlich  zwischon  jnO  und 
314  Erkrankungen  zu  und  starben  iährlicli  zwischen  10  und  29.  Kür  die  fol- 
genden Jahre  giebt  MAEä  ruKLLi  (a.  a.  0.;  an  : 


Fflr  dm  Jabr  1882 

»  .  .  ISR-j 

.  .  .  1HH4 

.  »  »  1885 

»  >  »  is8t; 

.  »  .  1SH7 

•  •  .  IHHK 

•  •  >  1889 

•  >  >  1890 


77  ErfcniBkiingen  nnd  kein  TodeataU 


71 

IM 
lUfi 

i7:i** 
i'.t:. 

133** 
48*» 


» 
» 
» 
» 

» 


2  TodcsfiUe 
4 
9 
20 
ö  » 
10 

ö  » 
6 


d.  h.  die  MortaUtftt,  die  1882  Nnll  war,  geht  erheblich  in  die  Höhe,  cnlmlnlrt 
1886  nnd  sinkt  langsam  wieder  ab. 

Von  den  1(h;8  an  den  Pocken  von  issj  l)is  isss;  Gestorbenen  er- 
mittelte Maestrelli,  dass  nicht  geimpft  waren  172  =  l^sl^'o  Ciestor- 
benen,  ansicher,  ob  oder  ob  nicht  geimpft,  waren  68  =  6,4     der  Ctostor^ 

*  Znr  Uebung  cingi'roprncr  Kt-scrvlst. 

**  Die  Zugangüzahleu  für  188(>,  IhMU  und  1890  zeigen  nar  die  in  den  Slilitärlazarctben 
Behsadelten  an,  sind  also  In  WirkUchkelt  grttaMr. 
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benen,  ohne  Erfolg  geimpft  waren  438  =  41,0<>  o  Gestorbenen,  mit 
Erfolg  geimpft  waren  390  =  36,57o  ^^r  Gestorbenen. 

Es  stehen  also  678  nicht  geschützte  Erkrankte  390  geschOtzten  Er- 
krankten gegenüber.  Auffallend  ist,  dass  die  Impfungen  bei  fast  der  H&lft« 
der  Geimpften  der  italienischen  Armee  ohne  Erfolg  bleibt.  Noch  auffallender  ist 
aber  die  obige  Zahl  der  trotz  der  Impfung  Erkrankten.  Liegt  da  kein  Druck- 
fehler oder  sonst  kein  Missverst&ndniss  vor,  so  muss  man  schlechterdings 
annehmen,  dass  bei  der  Mehrzahl  dieser  angeblich  Geimpften  die  Impfung 
nur  eine  Hcheinbare,  aber  keine  wirkliche  gewesen  ist.  Denn  eine  erfolgreiche 
Impfung  schützt  gegen  Pocken,  und  nur  in  seltenem  Ausnahmefall  wird  ein 
mit  Erfolg  Geimpfter  trotzdem  von  den  Pocken  ergriffen  (s.  weiter  unten 
das  Citat  bei  der  nordamerikanischen  Armee). 

In  England  wurden  1871,  als  auch  dort  die  Pocken  epidemisch 
waren,  213  Pockenkranke  =  2,3  vom  Tausend  der  Kopfstärke  in  die 
Lazarethe  aufgenommen.  Seit  1.  Januar  1872  werden  auch  die  mit  Blatter- 
narben versehenen  Recruten  geimpft,  auch  alle  Soldatenkinder  werden  zehn 
Jahre  nach  der  Impfung  wieder  geimpft.  Die  lange  Zeit  in  England  übliche 
Impfung  stellt  die  Armee  sicher  gegen  die  Pockenseuche.  1881  wüthete  eine 
heftige  Epidemie  in  Indien,  trotzdem  erkrankten  von  der  58.728  Mann  starken 
englischen  Armee  nur  17  an  Pocken,  von  denen  nur  1  Mann  starb. 

Auch  in  Spanien  ist  die  Impfung  seit  Jahren  obligatorisch,  aber  es 
muss  wohl  die  Impftechnik  wie  in  Italien  zu  wünschen  übrig  lassen,  wenig- 
stens berichtet  Martixez  "),  dass  an  Pocken 

im  Jahre  1884  .  .  .  orkrankten  12.044  Mann  und  starben    41  Mann 

1885  ...         .  6.656     ...        19  . 

»     ►     1886  ...         »  19.546     ...        96  . 

1887  ...         »  3Ö.166     .       .       .       165  . 

1888  ...         »  18.482     »       »       »       120  » 

also  von  1K84— 1888    erkrankten  91.894  Mann  und  starben  441  Mann, 

das  sind  allerdings  Ziffern,  welche  einen  wirksamen  Impfschutz  nicht  er- 
kennen lassen. 

In  Russland  werden  nur  die  geimpft,  die  keine  oder  undeutliche 
Impfnarben  haben,  diese  aber  auch  nur,  wenn  die  Pocken  in  der  Civilbe- 
völkerung  sich  ausbreiten. 

Im  nordamerikanischen  Rebellionskriege  waren  die  Pocken  von 
Anbeginn  an  Ober  die  Vereinigten  Staaten  verbreitet,  dennoch  erlangten  die 
Pocken  niemals  eine  wesentliche  Ausbreitung,  was  lediglich  der  mit  Energie 
durchgeführten  Impfung  zuzuschreiben  ist.  Im  Ganzen  erkrankten  an  Pocken 

bei  den  weissen  Truppen  .  ,  .  }'2.2'M\  Mann,  starben  4717  Mann 
»     »    farbigen       >      .  .      6.716     »  »      2341  » 


zusammen  .  .  .  lH.i)52  Mann,  starben  7058  Mann. 

und  zwar  bei  einer  Jahresdurchschnittsstärke  von  431.257  Mann  der  w^eissen 
and  von  61.132  Mann  der  farbigen  Truppen,  so  dass  also  vom  Tausend  der 
Ropfstärke  von  den  ersteren  alljährlich  im  Durchschnitt  5,5  Mann  an  Pocken 
erkrankten  und  1,9  Mann  starben,  von  den  letzteren  36,6  Mann  erkrankten 
und  12,2  Mann  starben. 

Die  Sterblichkeit  in  Folge  der  Pocken  an  sich  war  nicht  unbedeutend, 
indem  von  den  erkrankten  Weissen  38,5%  i  von  den  erkrankten  Farbigen 
aber  Mf).«)'  ^  .starben. 

Ein  gewaltiges  Beispiel  lieferte  aber  dieser  Feldzug,  wie  man  durch 
energische  Impfung  diese  Seuche  auch  in  einer  sehr  grossen  Armee  nieder- 
halten k.inn.  Wir  citiren  wörtlich  ans  dem  amerikanischen  Bericht  (1.  c. 
Medical  volume,  part  thinl,  pag.  ■  vo  von  der  glflcklichen  Bekämpfung 
der  Pocken  die  Rede  ist:  'J  .^^^j^'varrinntion  ^'  "  recognized  as 
efficient  means  of  r>rot^|^^^^^^^^^^^^kauMi|  mation  will 
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preserve  the  individual  from  small-pox  save  in  exceptional  cases, 
such  as  case  9,  submitted  below;  but  instances  of  this  kind  are  so 
rare  tbat  the  efficiency  of  the  Vaccine  virus  to  protect  an  army 
from  small-pox  may  not  be  calied  in  question.c 

3.  Cholera,. 

Die  Cholera  ist  in  den  FeldzQgen  nur  wenige  hervorgetreten.  Da  ihre 
Existenz  an  die  des  Commabacillus  gebunden  ist,  so  kann  sie  eben  nur 
durch  Einschleppung  vorkommen,  es  können  sieb  aber  nicht  Choleraberde 
spontan  bilden,  wie  das  z.  B.  bezüglich  des  Typhus  schon  allein  deshalb 
heute  noch  angenommen  werden  muss,  weil  offenbar,  wenn  wirklich  der 
Typhus  durch  Mikroparasiten  hervorgerufen  wird,  die  letzteren  jedenfalls  in 
der  Welt  weit  verbreiteter  sind  als  der  Commabacillus. 

Brach  aber  die  Seuche  in  den  Lagern  einer  Armee  aus,  so  war  die 
letztere  früher,  als  man  in  Unkenntniss  Ober  die  Entstehung  der  Cholera 
eine  wirksame  Prophylaxe  nicht  zu  schaffen  vermochte,  eigentlich  machtlos 
der  Krankheit  preisgegeben,  deren  Verbreitung  selbstverständlich  durch  das 
enge  nebeneinander  Leben  der  Soldaten  ausserordentlich  begünstigt  werden 
musste. 

So  wurde  1817  die  englische  Division  des  Grafen  Moira,  Marquis  von 
Hastings ,  in  ihrem  Kampfe  gegen  die  Qebirgsvölker  von  Nepaul  und  die 
Mahrattenstaaten  durch  die  Cholera  fast  vernichtet.  1821  im  türkisch- 
persischen  Kriege  breitete  sie  sich  in  dem  zwischen  Bagdad  und  Kurdistan 
stehenden  Heere  der  Perser  so  weit  aus,  dass  letztere  dadurch  zu  einem 
Waffenstillstand  gezwungen  wurden. 

Als  die  Cholera  1829  zum  ersten  Male  in  Europa  eindrang,  trug  der 
polnische  Revolutionskrieg  1830 — 1832  nicht  wenig  zur  Weiterverbreitung 
der  Seuche  bei,  indem  sie  von  den  Russen  auf  die  Polen  überging  und  von 
diesen  diejenigen  Armeetrümmer,  die  bei  Ostrolenka  davongekommen  waren, 
vollends  vernichtete.  1848  und  1849  fasste  sie  Fuss  in  dem  aufständischen 
ungarischen  Heere  und  dieses  inficirte  Ort  für  Ort. 

Im  Krimkriege  brach  die  Cholera  mit  Beginn  des  Feldzuges  aus  und 
wüthete  furchtbar.  Das  kleine  in  der  Dobrudscha  unter  Espinasse  und  Yussof 
manövrirende  Corps  —  eine  Division  —  verlor  in  wenig  Tagen  4841  Men- 
schen während  7000  erkrankten.  Scriva  giebt  im  ganzen  Feldzug  die  Ver- 
luste in  Folge  von  Cholera  auf  18.400  Erkrankungen  mit  11.000  Todes- 
fällen an. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  an  Cholera  betrug  bei  dem  englischen 
Heere,  und  zwar  in  den  drei  ostindischen  Präsidentschaften  in  der  Zeit 

von  1861  —  1865: 


Jabr 


1861 
1862 
1863 
1864 
1865 


Enropkiteh«  Tnipp«n 

1            Kingcborno  Truppen 

Mitll«r« 
Tropp«n»tIrka 

1      ZbM  I 

Trupp4>ii«ti4rk* 

1079 

72.791 

289 

113.890 

508 

71.0G9 

288 

101.031 

231 

64.tK)2 

181 

97.612 

145 

63.284 

328 

96.151 

339 

64.405 

1  454 

1  1 

94.386 

Ebendaselbst  sind  von  1862—1881  unter  1000  der  europäischen  Sol- 
daten 24,96  an  Cholera  erkrankt  und  8,40  gestorben,  unter  1000  der 
eingebomen  Sepoys  9,46  erkrankt  und  3,53  gestorben;  das  Sterblichkeits- 
verh&ltniss  der  Erkrankten  war  dort  33,69'>/o,  hier  35,30%.  Was  die  ein- 
zelnen Prä.s/(Jent8chaften  anlangt,  so  sind  z.B.  1875  in  Bengalen  5,5»/<,o 
erkranitt  und  3.68  gestorben,  in  Madras  0,6  erkrankt  und  0,36  gestorben 
und  m  Bombay  8,o  erkrankt  und  5.22  gestorben. 
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Trotz  der  enormen  Summen,  die  England  für  die  Assanirung  Indiens  aus- 
gegeben, kommen  immer  und  immer  wieder  neue  Ausbrüche  der  Cholera,  neben 
welcher  der  Typhus  nicht  minder  gefährlich  erscheint.  So  berichtet  de  Renzy 
(1883),  dass  die  Mortalität  der  europäischen  Armee  in  Indien,  die  haupt- 
sächlich durch  Typhus  und  Cholera  bedingt  werde,  zwischen  11,64  und 
42,89  vom  Tausend  der  Iststärke  schwankte. 

Aber  auch  in  neuester  Zeit  scheinen  plötzliche  Choleraausbrüche  in 
der  indischen  Armee  nichts  Auffallendes  zu  sein.  So  wird  in  der  Lancet 
1894''*)  berichtet,  dass  in  Lucknow  unter  der  Besatzung  (the  Est  Lanca- 
shire  regiment)  plötzlich  eine  heftige  Choleraepidemie  ausbrach,  welche  vom 
25.  Juli,  trotz  des  Verlegens  des  Regimentes  in  ein,  dann  in  das  zweite 
Lager,  unentwegt  weiter  wüthete,  bis  auf  dem  Höhepunkt  am  3.  August 
50  Leute  erkrankten.  Im  Ganzen  verlor  das  Regiment  von  145  erkrankten 
93  Mann. 

Nach  dem  Krimkriege  war  es  der  Feldzug  18«i0,  in  dessen  zweiter 
Hälfte  die  Cholera  ausbrach  und  der  preussischen  Armee  auf  dem  Rück- 
märsche arg  zusetzte.  Die  Armee  verlor  im  Ganzen  durch  Krankheiten 
5219  Mann  =  1,80,,  der  Kopfstärke,  davon  erlagen  1529  =  ST>  ^  der  Ge- 
storbenen der  Cholera.  Wäre  die  Cholera  schon  zu  Anfang  des  Feldzuges 
ausgebrochen ,  hätte  sie  auch  der  siegreichen  preussischen  Armee  ernste 
Schwierigkeiten  bereiten  können.  Vor  1H66  hatte  im  Jahre  1852  die 
preussische  Armee  unter  der  damaligen  Choleraepidemie  gelitten,  und  hatten 
die  östlichen  Armeecorps  nicht  unerhebliche  Verluste. 

Zum  letzten  Male  trat  in  der  preussischen,  beziehungsweise  deutschen 
Armee  die  Cholera  1873  auf.  Es  erkrankten  (1.  c.  Bd.  LXXUI  LXXIV  •) 
497  Mann  an  asiatischer  Cholera  und  123  an  Cholerine,  also  zusammen 
628  =  1,66  -I-  0,41  =  2,07  vom  Tausend  der  Kopfstärke.  Es  starben 
237  Mann  =  0,8"  der  Iststärke  und  —  370  vom  Tausend  der  Erkrankten. 
Xom  Tausend  der  an  asiatischer  Cholera  Erkrankten  starben  448. 

Seit  1873  ist  in  der  deutschen  Armee  die  Cholera  nicht 
wieder  aufgetreten.  Es  gelang  auch,  eine  drohende  Cholerainvasion  so- 
wohl 1884/85  von  den  Erkrankungen  aus  Frankreich  her  abzuwehren,  wie 
auch  1886  von  den  Erkrankungen  in  Gonsenheim  und  Finthen  bei  Mainz 
eine  Weiterverbreitung  vollkommen  zu  verhüten. 

In  Oesterreich  hat  die  Cholera  in  dem  letzten  Jahrzehnt  sich  j?war 
gezeigt,  aber  doch  nur  wenig  bemerklich  gemacht.  Es  erkrankten  nänifich 
im  Jahre 

1S86  114  Mann  -  0,4  und  starben  43  =  0,1, 

1892    43     »     -  (M    •        »      14  =  —  und 

1893    41      .      z  0.1    ►        »      22  =  0,1  der  Utotärke. 

In  Frankreich  kamen  von  1862 — 1H<;6  auf  je  100  Todesfälle  6  solche 
an  Cholera,  1866  starben  323,  1867  7!»7  Mann,  von  denen  aber  744  in 
Algier  vorkamen.  Ferner  zeigte  sich  im  letzten  Decennium  die  Cholera  nur 
in  drei  Jahren,  und  zwar  erkrankten: 


I 

von  (Jrr  Artn«i< 


und  ^on  diMpn  un«l  «»«rbta 


7.    •  -Ii      u  si  H 

iZ  -1         M  -s** 


1SS4   


■  .  ,11     0,17     59  ,  0.9 

4U     0.1      43  «».7 


Diqitizod  by  Googl 
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Bekanntlich  herrschte  die  Cholera  1884  in  Paris.  Es  kamen  damals 
von  obigen  235  Fällen  123  mit  17  Todesfällen  in  der  Pariser  Garnison  vor, 
imd  swar  vom  6. — 29.  November  bei  28  Truppenthenen  In  saMmmen  vienlg, 
aimmtlich  im  Innern  der  Stadt  belegenen  Gaeemements.  **) 

Italien  ist  von  1835 — 1885  nicht  weniger  denn  ITmal  von  dieser 
Seuche  heimgesucht  worden,  und  zwar  hat  es  nicht  weniger  wie  zehn  grosM 
Epidemien  über  irioh  ergeben  lassen.  BARomo  ^  nnd  SmzA  berechnen  In 
einer  Arbeit  Ober  die  Cholera  im  italienischen  Hewe  in  den  Jahren  1884, 85, 
dass  die  Epidemien  der  Jahre  1836  und  1837,  1854  und  1855,  18fi5  bis 
1868,  1884  und  1885  der  Bevölkerung  nicht  weniger  denn  297. -'35  Todte 
kosteten.  Im  Jahre  1884  starben  14.229  Einwohner  an  Cholera,  während 
27.030  Einwohner  an  Cholera  erkrankt  waren.  Unter  letateren  befanden 
sich  2668  Männer  in  dem  wehrpOiehtlfen  Alter  von  21  10  Jahren  mit 
1290  Todesfällen.  Nimmt  man  an,  dass  ein  gleiches  Verhiiltniss  in  den 
anderen  Epidemien  vorgeberrscht  hat,  so  hat  die  Cholera  in  den  Jahren 
von  1835 — 1880  Italien  nm  nidit  weniger  denn  mnd  27.000  lllnner  im  wehr- 
pfUehtlfen  Alter  irmer  gfemaoht,  gewiss  ein  Beispiel«  wie  die  Senehen  anoh 
mittelbar  schwächend  auf  die  Wehrkraft  eines  Volkes  einwirken  können. 
Im  Jahre  1884  war  übrigens  die  italienische  Armee  mit  478  Cholera- 
erkrankungen mit  212  Todesfällen,  im  Jahre  1885  mit  93  Choleraerkran- 
knngen  mit  82  Todeefillen  betheUlirt  Nach  einer  Arbeit  von  Sforza'**) 
schwankte  in*d«l  Jahren  1878 — 1888  die  Morbidität  des  Abdominaltyphns 
in  30  Garnisonen  der  italienischen  Armee  zwischen  33,1  und  3,0  vom 
Tausend  der  Kopfstärke.  Udine,  Brescia,  Neapel  sind  die  schlimmsten,  Gaeta, 
Mantoa,  Florenz  die  besten  Garnisonen  bezüglich  des  Typhus.  Die  Mortalität 
war  ebenso  In  Udine  mit  7,6  vom  Tansend  am  höehsten,  in  Gaeta  mit  0,6 
vom  Tausend  am  kleinsten. 

Im  Jahre  1886  traten  dann  noch  ganz  plötzlich  in  Italien  G  l  Krkran- 
kungen  bei  Reservisten  am  Entlassungstage  nach  einer  14tägigen  Uebung 
ein.  Man  konnte  znerst  keine  rechte  Diagnose  stellen,  bis  man  die  Krank- 
heit als  Cholera  erkannte.  Die  Leute  hatten  eine  1884  und  18H5  als  Cholera- 
lazareth  benutzte  Kaserne  bewohnt  und  -  sicher  in  Folge  damaliger  nnge- 
nflgender  Desinfection  —  sich  in  derselben  inficirt. 

Im  nordamerikanischen  Heere  trat  die  Cholera  erst  nach  Been- 
digung des  Krieges  im  Jahre  1866  anf.  1867  eikrankten  von  der  Armee 
317  von  den  weissen  Truppen,  von  denen  139  starben;  von  den  Farbigen 
erkrankten  187,  von  denen  91  der  Cholera  erlagen. 

Mit  der  Entdeckung  des  Cholerabacillus  durch  Robert  Koch  ist  unsere 
ganse  Oholeraprophylaxe  In  ein  gans  anderes  Stadium  getreten;  sie  ist 
eine  delbewusste  und  sichere  geworden.  Es  kann  gar  keiner  Frage  unter- 
liegen, dass  wir  im  Stande  sind ,  in  Friedensverhältnissen  das  Ausbrechen 
einer  Seuche  in  der  Garnison  zu  verhindern  oder  eine  plötzlich  überraschend 
aasgebrochene  im  Keime  zu  ersticken.    Wir  müssten  wenig  Vertrauen  zu 
unserer  Organisation  und  Dlsolplin  haben,  wenn  das  nicht  gelingen  sollte. 
Ob  wir  in  dem  Falle,  dass  wir  in  einem  von  einer  Choleraepidemie  heim- 
gesuchten Lande  Krieg  führen  müssten,  ebenfalls  unsere  Armee  schützen 
könnten,  ist  eine  andere  Frage,  die  sich  nicht  so  unbedingt  bejahen  lässt, 
doch  gbrnben  wir,  dass  man  ein  mörderisches  Auftreten  einer  solchen 
Seuche  auch  nicht  mehr  zu  ffirehten  haben  wird. 

Immerhin  wird  man  aber,  nachdem  der  Beweis  geführt,  dass  die  offenen 
Wasserläufe  die  Haupt tniß^er  und  Verbreiter  des  giftigen  Bacillus  sind,  den 
Watserbezugsquellen  der  Armeen  die  grüsste  Aufmerksamkeit  schenken 
mOsBen,  im  Frieden  sowohl  wie  im  Kriege;  anoh  wird  man  in  einem  von 
Cholera  durchseaohten  Lande  im  Kriegsfälle  sieher  der  Filter  nicht  entbehren 
konneo,  so/ern  man  nicht  Abyssinierbmnnen  anzuwenden  in  der  Lage  ist, 
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walehe  fibenU,  wo  flberfaaiiiit  Waner  ni  haben  ist,  daa  vom  betten  Filter, 
dem  Brdboden,  entstammende  Waaser  uns  liefern.  Seltener  wird  man  Im  Felde 

in  der  Lage  soin ,  oine  bakteriologische  üntersuchtinp  des  Wassers  vorzu- 
nehmen, wird  aber  auch  dafür  alsCriterium  festhalten,  dass  ein  Wasser,  welches 
mehr  als  100  Keime  im  CabikcenÜmeter  hat,  nicht  als  unverdächtig  be- 
letohnet  werden  darf.**)  Aneh  Keeaelbmiuiea  benfltse  man  erst,  naehdem 
man  sie  dnr^  Binaetsen  von  Röhren,  um  welobe  der  übrige  Raum  mit  Klea 
und  Boden  zugeworfen  wird,  in  Röhrenbrunnen  verwandelt  hat. 

Die  Beispiele  sind  zu  häufig  und  schlagend,  in  denen  ein  inficirter 
Wasserlanf  die  Infeotionsquelle  abgab,  auch  wird  beafiglich  ehier  bakterio- 
logischen  Infoetion  daa  frfiher  steta  als  gefahrminderod  angeffilurta Moment 
der  ungeheueren  Verdünnung  umgekehrt  ein  durch  die  grossere  Verbreitung 
gef  ah  r  erhöhen  des.  Auch  Quellen  können  durch  zuerst  unbeachtete  Zuflüsao 
inficirt  werden.  Thoinot  und  Poupioor berichten,  dass  in  Merville  1892 
eine  Choleraepidemie  anabraeh,  wlhrend  welehM'  nur  Leute  etknuikten, 
welche  Wasser  aus  der  Quelle  Sainte-Brlgitte  getrunken  batton.  In  Cour 
Boursicot  wurde  die  Epidemie  durch  das  Wasser  eines  Brunnens  verbreitet., 
welcher  durch  Zuflüsse  inficirten  Wassers  verseucht  war.  In  einem  anderen 
Orte  hatte  man  Wasser  aus  Quellen  bezogen,  in  denen  Cholerawisohe  ge- 
apOlt  war.  Das  grossartigste  Beispiel  lief  orte  aber  Hamborg,  ia  dem  das 
grosse  Sterben  von  1802  durch  die  Wasserleitung  verbreitet  wurde  und 
sich  mit  dieser  haarscharf  gegen  Altona,  weiches  seine  I^eitung  zwar  auch  mit 
Blbewasser  wie  Hamburg,  aber  doch  nicht  mit  unfiitrirtem  speiste,  abgrenzte. 

Eine  Verbreitung  des  Cholerabaeilhia  dnreh  die  Luft  mit  dem  Staabe 
mflSBoa  nach  Ufpelmann'S  Vonnoheii,  nnd  noch  mehr  nach  denen  von 
Williams*'),  in  praxi  wohl  ausgeschlossen  erscheinen,  und  bat  man  hierauf 
bezügliche  prophylaktische  Massregeln  wohl  umsoweniger  zu  ergreifen,  als 
man  in  Choleralazarethen  und  in  Cholerazeiten  überhaupt  von  selbst  die 
grSsste  Roinliehkeit  naeh  allen  Riehtangon  hin  anfS  Strengste,  besoBden 
auch  in  Lagern  durchzuführen  gezwungen  ist.  Immerhin  würde  es  doch  ge- 
ratben  erscheinen,  allen  Kehricht  in  Choleralazarethen  und  in  in  verseuchter 
Gegend  liegenden  militärischen  Unterkünften  jeder  Art  zu  verbrennen. 

Eine  gani  andere  Bedeotung  fflr  die  GholeraTorbroltaBg  haben  die 
Nahrungsmittel.  Ifaneh*  ebenso  urplötzlich,  wie  unerklärlich  in  einer  ver^ 
hältnissmassip  weit  von  einem  choleradurchseuchten  Landstrich  entfernten 
Stadt  auftretender  Cholerafall,  der  dann  in  früherer  Zeit  fast  immer  der 
Ausgangspunkt  einer  Epidemie  wurde,  mag  durch  versendete  Nahrungs- 
mittel ▼ersohleppt  worden  sein.  Man  whrd  also  bsl  drohender  Choleragetslir 
auf  die  Bezugsquellen  der  Nahrungsmittel  eine  ganz  besondere  Aufmerk» 
samkeit  richten,  und  zwar  sowohl  hinsichtlich  des  Friedens-,  wie  der  Kriegs- 
verpflegung der  Soldaten.  Man  wird  dabei  auch  nicht  umhin  können,  die 
Intendantor-  nnd  Proviantbeamten  fiber  die  in  dieser  Hinsiebt  besondors 
geflUirliehen  Nahrungsmittel  zu  belehren. 

Dass  thatsächlich  schon  auf  diese  Weise  Choleraepidemien  entstanden 
sind,  dass  es  sich  also  keineswegs  dabei  bius  um  eine  theoretische  Deduction 
handelt,  lehrt  eine  in  einem  Ortskrankenbause  in  Bombay  ausgebrochene 
Cboleraepidemio,  bei  der  kein  einsiger  Eingeborener  erkrankte;  diese  aber 
bereiteten  sich  ihre  Speisen  in  einer  eigenen  Küche,  also  muss  die  Ver- 
breit untr  der  Seuche  mit  der  Lebensmlttelbeschaffung  in  Zusammenhaag 
gestanden  haben.**) 

Anf  ^ne  Uebertragung  dnreh  Nahrungsmittel  sind  aneh  wohl  viele 
Fälle  zurBeksnfttbren,  welche  frfiher  ahi  Uebertragung  von  Person  zu  Person 
aufgefassf  wurden.  Brouardei.  und  Tiumnot  *"i  beschreiben  eine  in  der  Irren- 
anstalt zu  Honneval  isyi»  ausgehrochene  Choleraepidemie,  deren  Ausbruch 
durch  die  Cantine  der  Anstalt  vermittelt  wurde.  Indem  der  Caatineninhaber 
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Lebensmittel  aus  einem  Materialienladen  bezog,  dessen  Verkäuferin  ein  Mit- 
glied ihrer  Familie  an  Cholera  verloren  hatte.  Ausserdem  verkehrten  in 
deiBMlbeii  Laden  die  Wirterinnen  der  Anstalt 

Die  einzelnen  Lebensmittel  rind  in  dieser  Hinsicht  verschieden  gefähr- 
liob.  Auf  schwacbsaurer  Butter,  gerade  ein  häufig  verschicktes  Material, 
ballen  sich  nach  Uffbluann  ^i')  Cholerabacillen  bis  6  Tage,  im  Innern  bis 
2  Tage ,  nach  Lasbb  ")  gingen  aneb  in  aanrer  gesalaener  Butter  nnd  fai 
Caaeln  die  Cbolerabadllmi  erst  am  5.  Tage,  in  Batterfett  am  4.  Tage  ni 
Grunde.  Auch  wirklich  schon  durch  Butter  —  mit  höchster  Wahrschein- 
lichkeit wenigstens  —  stattgehabte  Uebertragung  der  Cholera  kennen  wir 
durch  KossBL^**)  und  Steyekthal^*),  von  denen  jeder  einen  Fall  von  Cholera- 
Übertragung  im  Jabre  1892  durob  ein  von  Hamburg  mltgebraobtes  Baiter^ 
brot  berichtet.  Sehr  bedenklich  ist  auch  in  dieser  Beziehung  gekochte  Mllcb, 
in  der  Pick'o)  noch  nach  9  Tagen  lebende  und  erst  am  10.  Tage  abgestorbene 
Cholerabacillen  constatirte.  Auch  auf  Fleisch  mit  feuchter  Oberfläche  haften 
diese  Bacillen  bis  8  Tage,  ebenso  aaoh  auf  manchem  Obst,  wie  z.B.  anf 
■flaaen  Kiradien.  Anf  gerioebwien  Ettringen,  frfaobem  Blnmenkobl,  Confeot 
ond  Kuchen  halten  sie  sich  bis  4  Tagre  lebend,  weshalb  z.B.  der  Unter* 
leichnete  auch  nicht  zögerte,  als  Abwehrmassregel  hei  den  Truppen  einer 
ebolerafreien  Garnison  zu  Weihnachten  den  Leuten  aus  choleraverseuchten 
Gegenden  den  Empfang  von  Paidceten  ans  der  Heimat  verbieten  sn  lassen. 

Sehr  wesentlich  z,  B.  ffir  die  Proviantirung  einer  Feldarmee  Ist  es, 
dass  die  Cholerabacillen  auf  Brot  in  einem  Tage  zu  Grunde  gehen,  auf 
trockenem  Rolltabak  in  1—2  Stunden  u.  s.  w.;  Tabaksblätterabkochung  tödtet 
dagegen  die  Bacillen  erst  in  starker  Coneenträtion,  was  aber  nicht  von  erheb- 
lieh  praktiaebem  Interesae  iat  (WBiiinoKB*<).  Man  könnte  alao  Lebensmittel - 
transporte  auch  aus  verseuchten  Gegenden  je  nach  der  Dauer  des  Trans- 
portes ohne  Gefahr  verausgaben.  Noch  besser  verhalten  sich  in  dieser  Hinsicht 
die  Getr&nke,  da  der  Kommabacillns  in  Bier  nach  24  Stunden  (nach  Wbyl  ^^), 
naeh  Pick  aber  eebon  nacb  einigen  Stunden  au  Grunde  geht,  wogegen  aueb 
Wbyl's  Verauoh  nicht  spricht,  weil  er  daa  Bier  sofort  nach  der  Impfung 
und  dann  erst  wieder  nach  24  Stunden  untersuchte.  In  Wein  starben  die 
Kommabacillen  in  längstens  15  Minuten  ab ;  Weingenuss  kann  also  recht 
wohl  eine  Infection  verhüten.  Sicher  wirkt  noch  concentrirterer  Alkohol 
(Sebnape,  Brantwein)  mindeetmia  ebenso. 

Zeug,  besonders  feuchtes  Zeug  (Leinen  und  Tuob)  gestatten  den 
Bacillen  leider  auch  bis  zu  7,  ja  wenn  die  Ausdünstung  behindert  ist  (feucht 
verpackt),  bis  zu  12  Tagen  lebend  zu  bleiben,  indess  kann  man  sich  hiergegen 
doreb  Desinffeetion  in  strömendem  Dampf  vor  der  Verausgabung,  beatebunga- 
weiae  der  Verarbeitung,  sohfitzen. 

Eine  für  Cantlnen  wichtige  Sache  in  Cholerazeiten  Ist  die  Verbreitung 
der  Kommabacillen  durch  Fliegen,  welche  jetzt  nicht  mehr  zu  bezweifeln 
ist.  Sawtschbnko fand  bei  mit  Cholerareinculturen  gefutterten  Fliegen 
im  Darminbalt  noeb  naeb  24  Stunden  Kommabaeillen,  raweilen  sogar  In 
Reincultur.  Dasselbe  ergab  sich  fflr  mehrere  Tage  bei  Fliegen,  die  mit 
Choleradejectionen  oder  mit  dem  Dunndarminhalt  von  Choleraleichen  gefüttert 
waren.  Durch  das  Passiren  des  Fliegendarmcanals  war  die  Virulenz  der 
Kfimniabaeinen  nicht  beebitriebtigt ;  auch  glaubt  Sawtsobrnko  auf  Grund 
sdner  Beobachtungen,  dass  die  KommaiMcillen  nicht  nur  lebenanhig  bleiben, 
sondern  sich  im  Fliegendarm  soprar  vermehren  können.  Simmoxds  fand 
auch  bei  Fliegen  im  Hamburger  Krankenhau.se,  als  Choleraleichen  obdu- 
cirt  waren,  Kommabacillen  und  sah,  dass  an  den  Insecten  die  Bacillen 
V/t  Stunden  lebenaltblg  bleiben  und  dann  erst  eintrocknen.  Simmords  rttb 
daher,  Cboleradeieetionen  nie  unbedeckt  ateben  zu  laaaea;  noch  wichtiger 
eracheint  una  aber  der  Rath,  die  Nahrungsmittel  gegen  den  Zutritt  der 
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Fliegen  zu  schützen.  Hierauf  sollte  in  allen  Cantinen  und  Menagen  streng- 
stens gehalten  werden. 

Sehr  wichtig  wird  es  in  Casernen,  Lagern  etc.  sein,  den  ersten  Fall 
oder  die  ersten  Fälle  einer  Choleraepidemie  rechtzeitig  zu  erkennen,  um 
eine  Weiterverbreitung  auszuschliessen.  In  jeder  Caserne  rauss  daher  in 
Cholerazeiten  ein  Zimmer  zur  sofortigen  Isolirung  verdächtig  Erkrankter 
bereit  sein.  Die  Stellung  der  richtigen  Diagnose  ist  dann  auf  alle  Weise  zu 
beschleunigen,  wobei  auch  die  Cholerarothreaclion  von  Werth  sein  kann.  '^*) 

Die  von  H.\ffkine  6®j  in  Indien  in  grossem  Massstabe  betriebene  Schutz- 
impfung gegen  Cholera  —  in  einem  britischen  Regiment  wurden  über 
400  Mann  geimpft  —  ist  noch  zu  wenig  bekannt  und  erprobt,  um  empfohlen 
werden  zu  können. 

4.  Typhöse  Fieber. 

Der  Typhus  ist  zu  allen  Zeiten  ein  Verderber  grosser  Heere  gewesen, 
und  zwar  umsomehr,  je  länger  sich  die  Truppen  an  ein  und  demselben 
Orte  aufhielten.  Was  man  früher  als  »Lazareth-  oder  Faulfieber«,  als  »Lager- 
fieber« bezeichnete,  war  nichts  als  der  Typhus,  dessen  verschiedene  Formen 
wir  freilich  aus  den  uns  überkommenen  Beschreibungen  selbst  berufener 
Männer  aus  den  Kriegen  des  vorigen  und  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
oft  gar  nicht,  oft  nur  schwer  herauszuerkennen  vermögen. 

In  den  ältesten  Zeiten  tragen  sogar  die  meisten  Kriegsseuchen,  welche 
allgemein  als  Pest  bezeichnet  worden  sind,  unverkennbar  die  Kennzeichen 
des  Flecktyphus  an  sich.  Hippokrates  und  Galen  kannten  ihn  bereits  und 
Aktius  im  6.,  Khazes  im  10.  und  Actuarius  im  14.  Jahrhunderte  haben 
ihn  beschrieben.  1  ISr»  sucht  er  das  Heer  Ferdinand  s  des  Katholischen  heim. 

1527,  als  dieser  Typhus  schon  in  Mailand  und  Florenz  verbreitet  war, 
trat  er  auch  in  dem  aus  Spaniern,  Italienern  und  Deutschen  bestehenden 
Heere  des  Connetable  Carl  von  Bourbon  auf,  und  als  Rom  genommen, 
auch  hier.  Das  Volk  nannt«  ihn  (vergl.  Fracastoro)  die  Linsen  (Lenticulas) 
oder  Pünktchen  (Puncticula) ,  weil  er  Flecke  hervorbringt,  die  den  Linsen 
(Sommersprossen)  oder  Flohstichen  ähneln.  Einige  bezeichneten  ihn  als 
Peticules  (ital.  petecchie).  V^on  den  siegreich  in  Rom  Eingedrungenen  konnten 
sich  kaum  mehr  wie  ein  Dritttheil  am  weiteren  Heereszuge  betheiligen. 

1528  wüthete  er  in  der  Stadt  Neapel  und  raffte  (50.000  Menschen 
weg ;  gleichzeitig  erhob  er  sich  vor  Neapel  im  Lager  der  Franzosen,  dessen 
sumpfige  Beschaffenheit  durch  Abgrabung  der  Wasserleitungen  noch  ge- 
steigert wurde.  30.000  Franzosen  samrat  ihrem  Heerführer  erlagen  ihm 
(nach  Rf.nzi,  Topogr.  med.  Neap.  1845).  1529  verschwand  er,  nach  dem  Be- 
richte MoxTANOS  von  Padua,  mit  dem  Eintritte  von  Nordwinden;  nur  im 
Bereiche  von  Genua  decimirte  er  noch  ein  neuerrichtetes  französisches 
Heer  unter  Saint  Pol. 

1542  verbreitete  er  sich  als  »ungarische  Krankheit«  in  dem  deutschen 
Reichsheere,  welches  unter  Markgraf  Joachim  von  Brandenburg  gegen 
die  Türken  zog,  zuer.st.  im  Laper  von  Ofen,  dann  hauptsächlich  auf  dem 
nothgedrungenen  Hiickzuge,  welcher  mehr  als  'M.WU  Soldaten  dahinraffte. 
Im  Jahre  1563  belästigte  er  die  in  Havre  belagerten  Briten  (nach  Mbyer- 
Ahrens).  Im  Jahre  15«W;  brach  die  ungarische  Krankheit  unter  den  Deutschen 
im  Lager  bei  Komorn  aus  und  verbreitete  sich  nach  dem  Berichte  von 
JORDANiJS  —  dem  ersten  Feldarzt  des  k.  k.  Heeres  -  über  Deutschland, 
Böhmen,  Belgien,  Italien  und  Ringland.  Anno  I.tOT  hprrschte  die  ungarische 
Krankheit  unter  den  Italienern  bei  der  Behu  -n  Papa:  von  MOUO 

kehrten  kaum  50<)o  über  die  Alpin  ln-im 
einer  lebend   zurück,  selbst 
ungarische  Krankheit  unter 
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cuculi  Oesterreich  besetzten,  in  kurzer  Zeit  über  1000  Soldaten  weg  und 
bewirkte  das  schnelle  Ende  des  errolglosen  Feldsagpes.  Im  Jahre  1717 

herrschte  sie  bei  den  Oesterreichern  unter  Prinz  Eugen,  1749 — 1745  im 
englischen  Heere.  Im  Jahre  1742  sollen  während  der  Belag^erung  von  Prag- 
in  7  Wochen  30.000  Soldaten  dem  Flecktyphus  (und  der  Ruhr)  zum  Opfer 
gefallen  sein.  Im  Feldzuge  gegen  die  Türken  1788 — 1798  raffte  er  über 
30.000  Mann,  meist  Deutsehe,  weg. 

Eine  der  ersten  zusammenfassenden  Schriften  in  Dcutsrhiand  über 
das  Lazarethfieber  hat  wohl  Ackermann''*!  auf  (irund  seiner  Krfahrungen 
im  sieben|ährigen  Kriege  gegeben.  »FauHieber  und  Kubren  sind  die  wich- 
tigsten and  verheerendsten  Krankheiten  in  den  Feldlasarethen.  Fast  kein 
Feldzug  eines  grossen  Heeres  verfliesst  daher,  ohne  dass  man  in  den  letzten 
Monaten  desselben  diese  bcyden  verbeerenden  Krankheiten  beobachtet,  und 
ohne  dass  sie  nicht  eine  Menge  von  Soldaten  tüdten.« 

Als  Vrsaehen  des  Fnolfleliers  flilirt  er  die  oft  unumgängliche  Unrein- 
liehkeit  des  Körpera,  die  Hemmung  der  Ausdünstung,  die  heftigen  Anstren-  * 
pungen  der  Kräfte,  die  Einflüsse  jeder  Witterung  während  des  ganzen 
Feldzuges,  die  grobe,  verschiedene,  in  dem  geschwächten  Nahrungscanal 
leicht  Unreinigkeiten  erzeugende  Kost  und  eine  Menge  von  anderen  Ur- 
saehen  an,  su  denen  als  die  Entstehung  und  Ansbreltnog  des  Faalflebers  In 
den  Feldlasarethen  begünstigende  Momente  die  unreine,  von  dw  Anhäufung 
der  Kranken  unumgänglich  verdorbene  La/nrethhift  und  die  nothwendig  von 
einem  auf  den  anderen  Kranken  übergehende  Ansteckung  hin/ukuramen. 

Folgendes  citiren  wir  wörtlich  nach  Ackermann  (L  c.  pag.  i  dO  u.  f.) :  • 

»8e  etsUilt  Momos,  dass  im  Jabre  1760,  aU  die  AUlirten  bei  Warboiy  oampbrten, 

wo  vom  August  an  etliche  Mnnatt-  ]&ng  stark  und  nnh.altcnd  re$n>ctt*,  und  die  Trnpp<>n  erst  so 
Ende  des  Jahreti  in  die  WintenjuartiiT«-  ^''l'en  konnten,  ein  b  ii  sar  t  i^'e»,  mit  Petechien 
Terbundenefl  FictM  r  mit  auHSeiordentlichcr  Heftigkeit  in  den  Lazarethen 
geherrscht  habe.  Das  Lager,  die  Gegend  and  benacbbart«  Flecken  waren  nicbt  nur  mit 
dem  Uorathe  der  Henseben  and  Tbtere  dieser  grosMO  Aimee,  sinidem  aneb  mit  tmsUiTfgen 
Körpern  todter  Pferde  und  anderen  Thieren  anpefiillf,  ilie  gestorben  waren,  man  sir  <  nt 
weder  zum  Kriegttgebraucbe  oder  zur  Herbeiscbafluiig  der  Fourage  und  allerbaud  Vorratba. 
faigleiehen  com  Dienste  des  Lagers  gebranebt  batte.  Aasserdem  fiel  am  IS.  JnH  niebt  weit 
von  dein  Orte,  wo  die  Armee  stand,  eine  Aetion  vor,  und  die  Todten,  deren  Anzahl  betriicht- 
iicli  war,  wurden  kaum  mit  etwa»  Erde  bedi-ekt.  Die  Soldaten  und  Einwohner  des  Landes 
befanden  Hich  ii.  dem  liusscrsten  Elend  ;  beide  litten  an  Allem  Mangel  md  Warden  einem 
bösartigen  Fieber  zur  Beote,  dass  beinabe  ganze  Orte  entvüUterte. 

Man  lieferte  so  viele  Sddatea  In  das  Lameth  m  Padjwboni,  dass  solches  dergestalt 
vollgefüllt  wurde,  dass  das  BOsartlge  des  Fiebers  nnahm  und  anilhligen  Kraalien  den 
Tod  vcrumachte. 

Erst  im  Jannar  des  folgenden  Jahrea  Hess  das  Fieber  in  etwas  nach,  besonders  nach- 
dem man  die  Men^re  der  MeiiHchen  im  Lazarethe  dureh  Wi  jfschiokung  der  Genesenen 
vermindert  hatte,  und  iiberliaupt  die  Kranken  weiter  au»eiii;inder  legte.«  .  . 

»Offenbar  wnrde  die  Krankheit  tiidtlicher  and  bösartiger,  wenn  viele  Kranke  an  diesem 
Fieber  beisammen  waren,  daher  auch  etliche  Begimenter,  deren  Kranke  man  beisammen 
liegen  zn  lassen  gezwungen  war,  l>Monders  litten.  Sowie  es  die  Umstände  Terstatteten. 
die  Kranken  weiter  anaeinander  zn  legen  und  ihnen  noch  grössere  lieinlieh 
lieit  in  Hinsicht  auf  Luft,  Decken  u.  s.  w.  angedeihen  zu  lassen,  so  verlor 
sieh  aneb  die  Sterbüeblceit,  and  die  Ansteckong  Terminderte  sieh  in  dem  Verhältnisse, 
als  man  die  Kranken  weiter  auseinander  lej^te  und  ihnen  reinere  Luft  einathmen  lie8s.< 

Im  Mai  1761  entstand  die  Krankheit  wieder  zu  Osnabrück,  zeigte  sich 
im  Sommer  In  Bielefeld,  im  Winter  in  Bremen.  Dann  fllhrt  Acrbriiann  fort: 

»Slan  sieht  ans  dieser  kurzen  Dar.«telluii;j,  die  Heinln  it  iln  Luft,  die  Trennung  der 

Kranken  voneinander,  die  büehste  Keinitcbkeit  in  Hinsicht  aal  Lagerstätte,  Ausleerungen  a.  ».  f. 
das  vorBchiMt«  Mittel  sfaid,  vm  dem  Fortgange  dieser  in  Feldlaaaretben  sebreeldiebeii  Rrank- 
beit  Grenzen  zu  setzen.  Denn  die  fauliehten  Krankheiten  werden  in  eben  dem  Verhültiiiss 
bösartiger  und  breiten  sich  mehr  aus,  als  die  Atmosphäre,  in  welcher  sich  die  Kranken 
befinden,  durch  diese  Krankheiten  selbst  verderbt  ist.  Daher  bemerlcte  man  auch  im  sieben- 
^Dtrigen  Kriege  bei  der  königl.  preossiscben  Armee  eine  so  grosse  Sterblichkeit  and  so 
■^Mge  Zofille  liei  Verwnndeten,  bis  endlich  darob  Einfttbrong  der  TBsoBn'scben  Ventilatoren 
■bessere  nnd  reinere  T.iift  in  <iie  Zimmer  kam  voA  durch  diese  TomehmUch  der  Ober- 
'  fl|KhUcbkeit  Einhalt  gcthan  wnrde.« 
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Fällt  uns  in  Vorstehendem  schon  die  ungemeine  Klarheit  der  Auf- 
fassung^ auf,  80  wird  dieselbe  geradezu  glänzend,  wenn  wir  lesen,  wie 
scharf  die  Auffassung  von  dem  die  Ausbreitung  des  exanthematischen 
Typhus  bedingenden  Krankheitsvirus  schon  damals  gewesen  ist,  eine  Auf- 
fassung, die  sich  fast  bis  ins  Binzeine  mit  der  heutigen  decken 
kann,  und  welche  unsere  grösste  Hochachtung  fQr  das  klare  Denken  der 
damaligen  leitenden  Aerzte  erzwingen  muss. 

Als  höchsten  Grad  des  faulichten  Fiebers  beschreibt  Ackermann  näm- 
lich weiterhin  das  sogenannte  Lazareth-  oder  Gefängnissfieber,  welches  in 
Deutschland  nur  noch  in  Feldlazarethen  oder  in  grossen,  unreinlich  ge- 
haltenen Krankenhäusern  vorkomme ,  in  England  dagegen  noch  in  den 
Gefängnissen,  von  denen  es  sich  auch  oft  auf  andere  Kreise  der  Bevölkerung 
ausbreite.  Man  sei  eben  in  England  noch  nicht  so  weit,  den  Gefangenen 
den  nöthigen  Schutz  durch  Reinhaltung  der  Luft  und  Reinhalten  ihrer  selbst 
zu  gewähren.  Ebenso  herrsche  das  Gefängnissfieber  in  den  Quarantaine- 
häusern,  schnurstracks  entgegen  dem  eigentlichen  Zweck  derselben,  »weil 
man  in  ihnen  so  wenig  fQr  Reinhaltung  der  Luft  und  besonders 
für  Austilgung  der  septischen  Miasmen  aus  den  Wänden,  Stuben- 
boden und  Geräthschaften  sorgt«.  Denn,  so  führt  Ackermann  weiter 
aus,  das  faulichte  Miasma  setze  sich  in  den  Wänden,  Geräthschaften,  Fuss- 
böden der  Zimmer  solcher  Kranken  fest,  so  dass  also  die  Wände  etc.  ebenso 
wie  Betten,  Kleidung,  Wäsche  der  Kranken  ansteckend  sind,  falls  sie  nicht 
sorgfältig  gereinigt  werden.  So  entsteht  auch  das  Lazarethfieber  nur  durch 
Ansteckung,  allemal  ist  die  Ansteckung  septischer  Art,  auch  kann  das 
Contagium  in  den  Zimmern,  in  denen  solche  Kranke  lagen,  lange 
haften  und  die  künftigen  neuen  Bewohner  anstecken,  wenn  sie 
nicht  sorgfältig  vorher  gereinigt  wurden.  Möglichst  grösste  Rein- 
lichkeit und  Weitauseinanderlegen  der  Kranken  sind  daher  die  einzigen 
wirksamen  Mittel,  die  Krankheit  abzuhalten.  Das  Lazarethfieber  ist  daher 
auch  an  keine  Jahreszeit  gebunden ;  es  entsteht  und  wQthet  fort  überall 
da,  wo  die  begünstigenden  Ursachen  vorhanden  sind.  So  entsteht  es  in 
Zimmern ,  in  denen  an  Faulfiebern ,  Ruhren ,  brandigen  Wunden  leidende 
Kranke  zusammengebäuft  sind,  dadurch,  dass  man  das  Stroh  der  Kranken 
nicht  wechselt,  neu  ankommenden  mit  dem  faulichten  Miasma  getränkte 
Strohsäcke,  Decken  u.  s.  w.  giebt,  dass  man  die  Krankenzimmer  nicht  rei- 
nigt, besonders  wenn  in  solchen  viel  Holz-  und  Täfelwerk  ist,  in  welches 
sich  das  Krankheitsgift  gern  hineinzieht.  Sogar  Spinnenweben  und 
der  übrige  Schmutz  in  den  Krankenzimmern  geben  dem  faulen 
Krankheitsgifte  Punkte,  an  welche  es  sich  hängen  kann. 

Unter  den  Symptomen  führt  Ackermann  die  grosse  körperliche  und 
geistige  Prostration  an,  das  mit  Stupor  verbundene  Delirium  (T<>pc;),  das 
hohe  Fieber,  häufige  faulige,  dann  blutige,  colliquative  Stühle,  trockene 
braune  Zunge,  Taubheit  etc.,  als  häufiger  aber  nicht  unzertrennlicher  Gefährte 
wird  ein  Petechienausschlag  mit  hellrothen  bis  blassfarbenen  und  schwarzen, 
bald  einzelnen,  bald  zusammenfliessenden  Flecken  erwähnt,  die  niemals  eine 
kritische  Bedeutung  haben;  sie  helfen  nur,  die  Natur  dieser  Fieber  ausser 
Zweifel  setzen. 

Geradezu  ausgezeichnet  ist  das,  was  Ackermann  mit  Bezug  auf  die 
Prophylaxe  des  Lazarethfiebern  sagt ;  es  hört  auf  zu  wüthen .  wenn  man 

1.  mit  äusserst«r  Sorgfalt  für  reinste,  kühlste  Luft  für  die  Kranken  sorgt, 

2.  die  Kranken  möglichst  weit  iiuseinanderlogt,  '^.  durch  grossen  Fleiss, 
der,  soßbertriebenerauchKoin  mag, doch  niezugrossundnieOher- 
flüssig  ist,  mit  aller  nur  ersinnlicher  Sorgfalt,  das  Contngiuni 
und  alle  Gelegenheit  für  dasselbe,  sich  anzuhängen  und  oln- 
zunisteln,   zu  entfernen  Mucht.  Kleider.  _Deokir  ^'^iMAiiMgbiiU^^auri« 
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Sorgfältigste  zu  reinigen,  auch  mussten  nach  dem  k.  k.  Feldlazarethreglement 
Särge  und  Kästen,  in  denen  die  am  Fleckfieber  Gestorbenen  zum  Be- 
gräbniss  geführt  wurden ,  ebenso  wie  deren  Lager  und  Qeräthschaften  ver- 
brannt werden. 

Man  muss  zugeben,  dass  wir  bezüglich  der  Ausbreitung  und  der  Wirkung 
des  Flecktyphus-Virus  auch  beute  keine  klareren  Anschauungen  haben, 
weshalb  wir  auch  so  lange  und  so  ausführlich  bei  diesem  Punkte  verweilt 
haben.  Nur  kennen  wir  heute  besser  die  Mittel,  das  Virus  zu  vernichten 
und,  was  nicht  das  Unwesentlichste  ist,  wir  finden  für  unsere  darauf  bezüg- 
lichen Anordnungen  bei  Behörden,  beim  Unterpersonal  und  bei  den  Kranken 
selbst,  ein  ganz  anderes  Verst&ndniss. 

Eine  andere  Beschreibung  eines  nach  der  Schlacht  von  Austerlitz  unter 
französischen  und  russischen  Verwundeten,  sowie  unter  den  russischen  Ge- 
fangenen ausbrechende  Epidemie  eines  »Typhus  contagiosus  nosocomialis«, 
eines  sich  also  mit  Hospitalbrand  complicirenden  Typhus  gieht  uns  Larrey.  '°) 
Zweifellose  typhöse  Symptome  vermischen  sich  mit  denen  der  schwersten 
Blutvergiftung.  Vor  Allem  aber  lässt  der  Uebergang  der  Krankheit  auf  die 
unverwundeten  Gefangenen,  die  enorme  Ansteckungsfühigkeit  schliesslich 
keinen  Zweifel  aufkommen ,  dass  es  sich  nicht  doch  um  Typhus  gehandelt 
habe.  In  weniger  als  einem  Monat  hatten  die  Lazarethe  der  Linientruppen 
in  Brünn  mehr  als  4000  Verwundete  verloren.  Die  Einwohner  wurden  er- 
griffen und  schliesslich  breitete  sich  die  Krankheit,  zufolge  des  Transportes 
der  Kranken  beider  Nationen  und  der  ganzen  Kriegsgefangenen  bis  nach 
Frankreich ,  als  Typhus  putrido-nervosus  (Larrey),  nach  und  nach  die  ganze 
Evacuationslinie  entlang,  aus.  Man  hätte,  sagt  Larrey,  zwei  getrennte 
Evacuationslinien  —  eine  für  jede  Nation  —  errichten  und  die  Kleidungs- 
stücke der  Reconvalescenten  und  Geheilten  reinigen  müssen,  besonders  des- 
halb, weil  die  Russen  sich  durch  ausserordentliche  Unreinlichkeit,  Gleich- 
giltigkeit  und  Sorglosigkeit  auszeichneten. 

Die  Epidemie  erlosch  erst,  als  mit  Eintritt  strengerer  Kälte  die  ver- 
wundeten Franzosen  nach  Wien  verlegt  werden  konnten.  Leider  aber  hatte 
der  Kriegstyphus,  wie  er  in  Folge  der  Feldzüge  in  den  Jahren  1793,  1794, 
1796  (in  Mantua  starben  in  diesem  Jahre  10.243  an  Flecktyphus)  und  1797 
schon  im  südlichen  Deutschland  sich  verbreitet  hatte,  auch  unter  der  Be- 
völkerung Fuss  gefasst  und  herrschte  1805  nicht  nur  in  Wien,  sondern  in 
ganz  Oesterreich,  Mähren,  Galizien  und  Ungarn. 

Ganz  furchtbar  und  ausserordentlich  waren  aber  die  Opfer,  welche  der 
Kriegstyphus  im  Gefolge  des  Feldzuges  von  1812  in  Russland,  Deutschland, 
Oesterreich  und  Frankreich  verschlungen  hat.  War  Napoleon  schon  in  Folge 
des  riesigen  Menschenconsums  in  seinen  Schlachten  —  er  selbst  soll  auf 
Helena  den  Ausspruch  gethan  haben :  j'ai  consomme  par  jour  dix  mille 
hommes  —  werth,  als  der  Würgeengel  Europas  bezeichnet  zu  werden,  so 
sind  die  Verluste,  welche  im  Gefolge  des  unglücklichen  russischen  Feldzuges 
in  den  Bevölkerungen  der  betheiligten  Länder  auftraten,  geradezu  ungeheure, 
Verluste,  welche  nicht  durch  eine  gewonnene  Schlacht,  einen  glücklichen 
Krieg,  ein  erobertes  Land  aufgewogen  wurden,  Verluste,  die  nicht  nur  die 
jüngeren  Lebensalter  in  Mitleidenschaft  zogen ,  nicht  nur  Leute  betrafen, 
die  zum  Theil  das  Kriegshandwerk  freiwillig  erwählt  oder  doch  für  einen 
Anderen  gegen  Geldvergütung  ergriffen  hatten ,  nein  dies  waren  Verluste, 
die  mit  erharmungsloseKter  Grausamkeit  hier  den  Familienvater,  dort  die 
Mutter  von  den  Kindern  fortnahmen,  die  an  anderer  Stelle  eine  ganze  Familie 
un  '  M.  und  thatsächlich  den  innersten  besten  Kern  der  Bevölkerung 
Ant.i>.L  i  .  n.  VeriM  »     die  heut»»  noch  den,   der  sich  in  die  Geschichte  jener 

Zeil  vertieft  s  n  t   :  In  n   und  die  so  gross  sind,  dass  wohl  niemals 

ihrora|||flHHL^^  wird  festgestellt  werden  können. 
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Das  Elend  begann  in  der  russischen  Armee  und  wurde  von  dieser 
nach  Petersburg  übertragen,  welches  von  1812 — 1814  unsagbar  unter  der 
Seuche  litt.  Wenig  später  sammelten  sich  in  Riga  in  kurzer  Zeit  5000  Typhus- 
kranke an,  und,  wenn  gar  keine  anderen  Momente  dafür  vorlägen,  so  würde 
die  enorme  Ansleckungsfähigkeit  uns  belehren,  dass  es  der  Flecktyphus  war, 
der  nun  von  den  Wellen  der  Wolga  bis  zu  denen  des  Ta|o  als  furchtbare, 
grauenerregende  Godegisel  die  Völker  verheerte.  Wir  können  den  Spuren 
der  Seuche  nicht  im  Einzelnen  folgen,  wir  müssen  uns  vielmehr  begnügen,  mit 
einigen  grossen  Strichen  das  thatsächlich  jeder  Beschreibung  spottende  Elend, 
welches  die  Trümmer  der  »grossen  Armee«  in  jedem  Orte,  den  sie  berührten, 
erzeugen  mussten,  zu  zeichnen.  Hatten  doch  viele  der  unglücklichen  Menschen 
schon  in  Russland  den  Rückzug  unterbrechen  müssen,  und  so  war  denn  z.  B. 
in  Wilna  eine  Anhäufung  von  Kranken  entstanden,  die  die  schon  unglaub- 
liche Wuth  der  Epidemie  noch  steigerte.  Wird  doch  erzählt,  dass  in  Wilna 
in  den  vollgepfropiten  Lazarethen  oder  in  hierzu  hergerichteten  Gebäuden 
Franzosen  ihre  sterbenden,  aber  noch  athmenden  Kameraden  zu  den  Fenstern 
hinauswarfen,  um  mehr  Platz  zu  haben.  In  Tilsit  war  das  Lazareth  bald 
mit  Hunderten  typhuskranker  Franzosen  angefüllt,  von  wo  sich  die  Kriegs- 
pest, wie  au»  einer  Pandorabücbse  über  die  Stadt  und  ihre  Umgebung  aus- 
breitete. Wo  die  flüchtenden  Franzosen  nur  eine  Nacht  zugebracht,  er- 
krankten nach  ihrem  Abmarsch  die  Hausbewohner,  am  ersten  die,  die  sich 
mit  der  Beseitigung  des  Lagerstrohs  der  Flüchtlinge  abgegeben.  Königs- 
berg hatte  etwa  56.900  Seelen;  davon  starben  im  Jahre  ISl'.i  im  Januar  581, 
Februar  802,  März  622.  April  608,  Mai  327,  im  October  aber  nur  noch  151. 
In  den  Provinzen  zwischen  der  Weichsel  und  der  russischen  Grenze  hatte 
sich  von  1805 — 1812  die  Bevölkerung  um  188.611  Personen,  d.  h.  um  14% 
vermindert. 

In  Schlesien  wurde  schon  durch  die  meist  Typhuskranke  mit  sich 
führenden  Transporto  russischer  Kriegsgefangener  die  Epidemie  in  Trachen- 
berg,  Trebnitz,  Breslau,  Grottkau,  Lüben,  Parchwitz,  Quaritz  etc.  verbreitet. 
Später  verbreiteten  Durchzüge  russischer  Truppen  in  Waldenburg,  Ober- 
salzbrunn, Altwasser  und  Weisstein  den  Kriegstypbus,  der  in  diesen  Ort- 
schaften vom  October  1813  bis  Februar  1814  wüthete. 

In  Berlin  machte  sich  die  Seuche  ebenfalls  sehr  fühlbar.  Während 
1812  die  Geburten  die  Todesfälle  mit  604  überstiegen,  übertrafen  1813  die 
Todesfälle  die  Geburten  um  1605,  1814  ebenso  um  1323.  Im  Ganzen  starben 
in  Berlin  im  Jahre  1812  5256  Einwohner,  im  Jahre  1S13  7012  (davon 
1184  am  Kriegstyphus),  im  Jahre  1814  6566  (davon  545  am  Typhus). 

Durch  Sachsen  ging  der  Hauptzug  der  Kranken;  ganz  schrecklich 
wurde  das  arme  Land  verwüstet.  In  manchen  sächsischen  Städten  starben 
alle  Aerzte  aus.  '"*)  In  Leipzig  brach  die  Seuche  im  Februar  1.S13  aus  und 
steigerte  ihre  Heftigkeit,  als  nach  den  Schlachten  bei  Dennewitz  und  Gross- 
beeren im  August  und  September  viele  Tausend  versprengter  und  halbverhun- 
gerter Franzosen  im  hilflosesten  Zustand  in  die  Stadt  hineinkamen.  In  Frank- 
reich war  gegen  das  Ende  der  Napoleonischen  Laufbahn  allm&lig  Menschen- 
mangel entstanden,  man  hatte  daher  bei  der  Conscription  vorgegriffen  und 
hatte  nun  nach  1812  die  neue  Armee  zu  einem  grossen  Theile  aus  jungen 
Leuten  von  zu  zartem  Alter  zusammengesetzt,  welche  den  ungeheueren 
Strapazen  in  keiner  Weise  gewachsen  und  dabei  noch  dem  fürchterlichsten 
Mangel  preisgegeben  waren.  Sie  wurden  eine  leichte  Beute  des  Kriegstyphus, 
der  sich  zu  jedem  anderen  Leide,  ja  zu  auch  nur  leichten  Verwundungen 
hinzugesellte  und  so  die  armt  n  Menschen  alsbald  für  ininior  von  jeder 
Erdenqual  befreite. 

Eine  an  Heftigkeit  Alles  übertreffende  Kriegstyphusepidemie  brach  in 
Forgau  aus,  als  die  Franzosen  nach  der  Schlacht  von  Grosa-üorschf'n  d^ 
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StAdt  besetzten  und  diese  dann  nach  der  Schlacht  bei  Leipzig  von  den 
PreuBsen  belagert  wurde.  Nun  nahm  Schmutz  und  Unreinlichkeit  Oberhand, 
die  Zimmer  und  HäiiBer  glfehen  Kloaken,  die  ihre  peetilenzialiechen  Dflnete 
weit  umher  verbreiteten.  Zwolftausend  kranke  Franzosen  mit  einer  .32.000 
Mann  starken  Garnison  waren  etwa  mit  den  5000  E^inwohnern  in  557  Häusern 
eingepfercht,  da  die  Vorst&dte  gross tentbeils  abgebrannt  waren.  Im  October 
starben  tiglieh  eohon  200,  im  Deeember  aber  stieg  die  Zahl  der  an  einem  Tage 
Gestorbenen  auf  340 — 344.  Nach  Richtkr  wurden  laut  Todtenlisten  vom 
1.  September  1813  bis  10.  Januar  1H14.  dem  Tape  der  Ueberg:abe  der  Stadt 
auf  den  Kirchhöfen  ordnungsmässig  beerdigt :  19.654  Franzosen,  103  Sachsen 
und  678  Einwohner,  zusammen  also  20.435  Gestorbene.  Rechnet  man  die 
vom  Januar  bis  Bnde  Angoat  1818  dort  gestorbenen  Franiosen  hlnni,  so 
wird  sich  deren  damaliger  Gesammtverlust  in  Tagen  auf  28 — 30.000  Mann 
belaufen  haben.  Bei  der  Ueberpabe  waren  nur  noch  5000  Mann  dienstfähig, 
von  denen  aber  500  als  verdächtig  den  Lazarethen  zugesendet  wurden. 

In  Dresden  starben  fflr  gewShnlleh  im  Jahr  16 — 1800  Menschen,  im 
Jahre  aber  In  Folge  des  Kriegstyphus  belief  sich  die  Zahl  bei  etwa 

51.000  Einwohnern  auf  5552  Todte;  auch  1814  dauerte  die  Epidemie  noch 
fort,  80  dass  auch  in  diesem  Jahre  noch  .^273  Personen  starben. 

Die  HerzogthOmer  Weimar,  Sachsen-Gotha,  Sachsen-Altenburg, 
Saohsen-Meiningen  wurden  ebenfalls  von  der  Seuche  nicht  verschont. 

Frankfurt  a.  M.,  vorlftufiger  Endpunkt  der  pro.ssen  Militärstrasse 
Dresden-Frankfurt,  auf  der  kein  Ort  unverseucht  blieb,  wurde  im  October 
1813,  als  die  Hückflut  der  Kranken,  die  nicht  über  den  Khein  evacuirt 
werden  durften,  zu  einer  solchen  Anhäufung  geführt  hatte,  dass  die  HospitUer 
nicht  mehr  ausreichten  und  man  Kranke  und  Verwundete  in  die  Burger- 
quartiere legen  musste,  von  der  Seuche  ergriffen  und  litt  furchtbar.  Es 
starben  1)^12  von  der  Bevölkerung  5-1:5,  18i:i:  1013,  1814  bis  Mai  ]0'^4 
Einwohner  am  Kriegstyphus.  Im  Mai  lbl4  hörte  die  Seuche  auf.  In  Mainz 
erlagen  20.000  Menschen  der  Seucha 

In  Nassau  verbreitete  sich  nach  den  Schlachten  bei  Leipzig  und 
Hanau  der  Typhus  rasch  über  das  ganze  Land.  Auch  das  Fflrstenthnm 
Fulda  wurde  furchtbar  heimgesucht. 

In  Hanau  starben  1813/li  in  vier  Monaten  613  Einwohner  (sonst 
125).  Darmhessen,  Bayern,  WOrttemberg  durchwanderte  die  Seuche,  kurz 
keine  Provinz,  kein  liand  blieb  vom  Typhus  verschont,  und  wenn  noch  nie- 
mals vor  und  nach  1812  eine  so  grosso  Armee  ein  so  klägliches  Ende 
genommen  hat,  so  ist  auch  noch  niemals  durch  einen  Krieg  ein  so  grosses 
Sterben  hervorgerufen  worden.  Ueberhanpt  wurde  ffir  eine  lange  Zeit  eine 
Flecktjrphnsepidemie  in  einer  Armee  niebt  wieder  beobachtet. 

I?rst  der  Krimkrieg  zeigt  uns  wieder  ein  grösseres  Auftreten  des 
Flecktypbus. Es  hatten  die  Franzosen  i)893  Erkrankungen  mit  4308 
Todesf&Uen;  ffioMehraahl  derPSIle  —  9116  Erkrankungen  mit  4052  Todes- 
fällen —  drftngt  sich  auf  die  Zeit  Deeember  bis  März  1855  xnsammen,  in 
der  bei  den  Engländern  nur  17  Ty])husfälle  auftraten:  diese  hatten  im  «ranzen 
Kriege  828  Fälle,  von  denen  L'85  tixitlich  endeten.  Die  Pieniontesen  hatten 
647  Typhuskranke  mit  184  Todesfällen.  Im  V^erhältniss  zur  Durchscbnitts- 
koplstSrke 

erkrankten  an  Fleek^hu  bei  den  Fr.mzosen    32,0,  starben  13^  vom  Taasend, 
»         »         »  »    »   Piemontewn  30,8,      >       8,8   >        »  , 

•         >         »  »    >   Englftndeni    8vt,      »       2,9  >        »  . 

Im  Kriege  1864  veriw  die  preussische  Armee  193  Kranke  in  Folge 
von  Abdominaltyphns,  d.  h.  da  sie  im  Oanxen  810  Mann  in  Folge  von 

Krankheiten  verlor,  so   starben  von  diesen  :'.10  66",,  an  Ileotyphus.  Die 
dtnische  Armee  verlor  (in  absoluter  Zahlj  etwa  doppelt  so  viel.') 

9* 
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Erkrankungen  und  Todesfälle  an  Typbus  im  nordamerikaniscben 
Kriege  1861/66  zeigt  uns  die  nachfolgende  Tabelle  X.  Flecktyphus  tritt 
nur  wenig  auf.  Auffallend  ist  die  hohe  Sterblichkeit  der  farbigen  Truppen, 
auffallend  bei  beiden  ist  die  häufige  Complication  des  Typhus  mit  Malaria. 


Tabelle  X.    Erkrankungen  und  Todesfälle  an  typhösen  Fiebern 
im  nordamerikanischen  Rebellionskriege  1861/66: 


OM&mmtMhl  dar 


°/„  der  Kopl- 
Mkrke  d«r 


Art  dar  typhösen  Fieber 


Erkr»n- 
koogen 


Todat- 
fUle 


Rrkran- 
kmigan 


Todei- 
UUe 


E« 

erkrknktan 

I  yom 
TaoMnd 
der  Oe- 
fammtar- 
kranknn- 


Kl 

konmen 

aoi  1000 
der  durch 

Krkran- 
kuag  VT- 

aalaMten 
Tode«f4Ue 


VOD  10« 
der  ftn 

typb*>aeii 
Fiebern 

Er- 
kranktan 
atArben  an : 


Unter  den  weissen 
Truppen  vom  1.  Mai  1861 
bia  30.  Juni  1866 

1 

Abdominaltyphns  .... 
GastriscbeB  Fieber   .  .  .  1 

75.368 
1  11.898 
2.501 
49.871 

27.006 
147 

850 
4.059 

175 
28 
6 
115 

57,78 
0.31 
1,82 
8,67 

13,90 
2.19 
0,46 
9,19 

209,11 
1.14 
6,57 
31,37 

35.90 

1,24  , 
33.99  1 

8,14 

Summe  .  .  . 

1.39.638 

32.112 

324 

68,58 

25,74 

248,19 

23,00 

Unter  den  larbiflren 
Truppen  vom  1.  Juli  1863 
bia  30.  Juni  1866 

1 

1 
1 

Abdominaltypbus  .... 

4.094 

123 
7.529 

2.280 
108 
1.301 

67 
2 
123 

35.67 
1.69 
20,35 

6,77 
0,20 
12,44 

82,91 
3.93 
47,31 

55,69 
87.80 
17.27 

8ummc  .  .  . 

j  11.746 

3.089 

192 

57,71 

19,41 

134,15 

31,41 

Im  Kriege  1866  verloren  die  Preussen  379  Mann  =  7%  der  5219 
während  des  ganzen  Feldzuges  an  Krankheiten  Gestorbenen  an  Abdominal- 
typhus, d.  i.  =  1,3  vom  Tausend  der  Iststärke. ') 

Im  Kriege  1870/7  1  trat  bei  der  deutschen  Armee  ebenfalls  der 
Flecktyphus  nicht  auf,  wohl  aber  erkrankten  73.396  Mann  an  anderen 
typhösen  Fiebern  (hauptsächlich  an  Ileotyphus)  =  93,1  pro  Mille  der  Kopf- 
stärke und  =  154,4  der  Gesammtmorbidität,  von  denen  8789  =  11,1  der 
Kopfstärke  starben,  Zahlen,  die  wir  erst  würdigen  können,  wenn  wir  be- 
rücksichtigen, dass  im  Mittel  der  5  Jahre  1867/72  die  Friedensmorbidität 
der  preussischen  Armee  an  Typhus  und  gastrischem  Fieber  27,9  vom  Tausend 
der  Iststärke,  20,6  pro  Mille  der  Gesammtmorbidität  und  die  entspre- 
chende Mortalität  1,7  vom  Tausend  betrug. 

Im  russisch- türkischen  Feldzuge  1876  '78  beherrschte  noch  einmal 
der  Flecktyphus  die  Situation.  Michaelis  <'°)  sagt,  dass  bis  Januar  1878  in 
Jassy  12.000  Typhuskranke  sich  befanden,  ebensoviel  waren  in  Frateschti, 
und  nach  Knorr  *)  gingen  im  Jahre  1878  —  für  1877  ist  die  genaue  Zahl 
der  Flecktyphen  nicht  zu  ermitteln  —  noch  25.802  Flecktyphen  zu.  Im 
Ganzen  erkrankten  im  Jahre  187  7  11.743  Mann  an  typhösen  Fiebern,  im 
Jahre  1878  103.849  Mann  i davon  21.052  an  .Abtlominaltyphus .  25.802  an 
F'lecktyphus ,  24.965  an  Recurrens,  20.287  an  leichten  Typhiisformen).  Nach 
Michaelis  litten  von  200.000  Evacuirten  100.000  an  Typhus,  von  denen  rund 
50.000  starben.  Schlechte  Verpflegung,  schlechte  Unterkünfte  und  ungoheui 
Strapazen  hatten  win  gewöhnlich  die  Typl|||0PBV|||^  Das  Kli>nd  war  unge^ 
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heaer,  die  Aerzte  dagegen  machtlos,  sie  konnten  auch  nichts  Anderes  thun 
ab  tterbMif  und  thafiKohMeh  erlagm  60^0  der  Awste  nnd  ein  noeh  grHatme 
Peroentsatz  des  Pflegepersonals  der  Seuche. 

Nach  Hbrzexstein  sollen  im  Donauheere  von  1000  Gestorbenen 
236  dem  Üeotyphus,  294  dem  Flecktyphus,  in  der  Kaukasusarmee  437  dem 
Deotyphue  nnd  411  dem  Flecktyphus  erlegen  sein,  eine  geradem  fnndit- 
bare  SterUIelikelt 

Grössere  Kriege  sind  seit  diesem  Feldzuge  bisher  nicht  wieder  gefuhrt 
worden,  und  werden  wir  uns  daher  noch  mit  dem  Auftreten  des  Typhus 
unter  Friedensverbältnissen  in  den  letzten  25  Jfihren  in  den  grossen  Armeen, 
die  wir  fOr  vergleiehelUiig  in  dieeer  Knsieht  halten,  beeeUUUgeo  mOseen. 

Von  187B/74  bis  1881/82  erkrankten  von  der  deutschen  Armee 
durchschnittlich  im  Jahre  6,8  pro  Mille  der  Iststärke  mit  einer  Durchschnitts- 
sterblichkeit  in  jedem  der  neun  Jahre  von  0,85  pro  Mille  der  Istst&rke  nnd 
▼on  10,1%  der  Behandelten. 

Zoi^K  nnd  Sterbliehkdt  tind  in  der  dentaeban  Armee  etetlg  ga- 
aonken,  wie  wir  unten  noch  welter  sehen  werden. 

In  der  österreichischen  Armee  erkrankten  in  den  12  Jahren  von 
1870  bis  1881  |&hrlich  im  Durchschnitt  2380  Mann,  an  Ileotyphns  —  auch 
hier  kam  Fleektyphna  nicht  vor  — ,  von  denen  im  Dnrehaehnltt  iihrlieh 
601  Mann  starben  =  26,4%  der  Behandelten. 

In  Frankreich  sind  die  Statistiken  Ober  die  typhösen  Fieber  in 
früheren  Jahren  unsicher  und  widersprechend,  weil  der  eine  Autor  bald  nur 
die  ala  flövre  typhoide  —  die  eigentUehe  dothifoentMe  (^o&n^  BlatgeschwQr, 
IvT^ov  Dana)  —  angegebenen  Aftern  yerceohnete,  andere  die  flAvrea  oon- 
tinnes,  die  leichtere  und  leichteste  Form  des  Abdominaltyphns  (Jetzt  lori- 
gefallen  in  den  officiellen  Berichten),  wieder  mit  hinzunahmen.  Eine  der  ge- 
nauesten Berechnungen  ist  wohl  die  von  Brodardbl  aufgestellte.  Er  giebt 
an,  daaa  von  1872  hia  1884  bei  einer  Geiammtkopfettrka  yon  6,875.409 
Mann  151.319  Mann  an  Typhus  erkrankten,  d.h.  28  pro  MUIe  der  Ist- 
stärke. In  diesen  12  Jahren  starben  an  Typhus  17.642  Mann  =  11,7%  der 
Erkrankten  und  —  3,3  vom  Tausend  der  KopfstSrke.  Da  in  jenen  Jahren 
im  Ganzen  55.189  Mann  der  französischen  Armee  an  Kraokheiten  starben, 
■o  helief  sieh  die  Mortalität  an  Typhns  anf  81,96%  der  Oeaammttodealllla 
der  Armee.  In  den  Armeecorps  schwankte  die  Sterblichkeit  von  5,3  bis  1,0 
vom  Tausend  der  KopfstArke  ;  in  einigen  Garnisonen  ist  der  Typhus  en- 
demisch, so  z.  B.  in  solchen  des  Nordwestens  und  Südostens  Frankreiche,  in 
denen  dtoae  Mortalitftt  am  grSeetea  ist;  In  den  Gamieonen  den  Nordena  nnd 
Oateae  dagegen  iet  ale  am  kleinsten. 

Ein  wenig  genauer  giebt  Colin)*'  diese  Verhaltnisse  für  die  zweite 
Hälfte  der  Siebziger  Jahre  an.  Es  starben  vom  Tausend  der  Kopfstärke  an 
typhösen  Krankheiten  1875:  3,74  Mann,  1876:  3,72,  1877:  3,24,  1878:  3,20, 
1879  :  2,9  Mann.  Man  rieht  aleo  aneh  hier  ein  energieoheo  Znrflekffehen, 
welohes  auch  weiterhin,  wie  wir  unten  sehen  werden,  bis  jetzt  andauert. 

Bei  der  Wichtigkeit  dieser  Krankheitsform  für  die  Friedensarmeen, 
üie  gewissermassen  den  Indicator  für  den  Grad  von  Hygiene  abgiebt,  den 
die  besüglichen  leitenden  Behörden  besflglich  der  Armee  erreicht  haben, 
heben  wir  die  Typhusmorbidität  und  •Mortalit&t  der  vier  groaaea,  anf  all- 
gemein or  Wehrpflicht  beruhenden  Armeen  nachfolgend  genauer  berechnet 
und  graphisch  dargestellt  für  das  Decenninm  1882/88—1891/92,  besw.  1881 
od«  1882  bia  1890,  bezw.  löyi. 
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Tabelle  XL*  Es  erkrankten  also  vom  Tausend  der  Kopfstärke  an 

Typhus  und  gastrischem  Fieber: 


I  n>  Jahr« 


in  dor 
deoUehen  Armee 


1881/82  ' 
bezw.  1881 

1882  83 
berw.  1882 

1883,84 
bezw.  1883 

1884/85 
bezw.  1884 

1885/86 
bezw.  1885 

1886/87 
bezw.  1886 

1887/88 
bezw.  1887 

1888/89 
bezw.  1888 

1889/90 
bezw.  1889 

1890/'91 
bezw.  1890 

1891/92  1 
bezw.  18911 


absolute  Zahl 


•/wX.  •/„Ks. 


3874 
10.1  I  11,8 
3178 

8.3  10,0 
3064 

8,0  9,4 

2623 
6,8  8,1 

2255 

5.8  7,2 
2479 

5.9  I  7,4 
2042 

4,9  6,4 
1829 

4.4  4,9 
1739 

4,0   i  5,0 

1621 
3,7  4,5 


in  der 
österr.-nngar. 
Armee 


abaolttt«  Zahl 


2968 
10,6  8,0 

1Ö67 
5,8  4,6 

1583 
6,1  4,9 

1358 
5,1  4,6 

1494 
5,6  5,2 

1347 
5,0  4,9 

1163 
4.3  4,3 

1302 
4,6  4,9 

1073 
3,8  3,6 

1229 
4,3  4,8 


ia  der  iraniögitehen 


•uropaiaehui 
Aitoee 


•btolnt«  Zahl 


•Irikaalscben 
Ana*« 


absolate  Zahl 


in  der 
italleoiicbeo 
Anuee 

(Dor  in  I 
MiliUrlaurKhan  i 
Bebaodffit«) 
abeolot«  Zahl 


12933 
35,3  61,4 

11006 
29,2  54,7 

7775 
20,0  42,1 

8874 
23,0  47,5 

10562 
25,9  52,4 

8531 
21,7  40,5 

4884 
11,2  23,5 

4317 
9,6   I  18,7 

3901 
8,4   1  15,4 

3602 
7,8  13,2 


6175 

63.7  102,5 
2072 

26.3  I  52,8 
2251 

38.8  i  62,8 
2233 

34,0  64,1 
2041 

31.9  53,6 
2127 

33.4  57,2 
1802 

25,9  47,7 

1797 
23,9  44,4 

1735 

24.5  37,6 
2374 

34.7  62,0 


Im  Darch-  \ 
schnitt  derl 
10  Jahre  1 


2470 

6,2   I  7,5 


1508 
5,5  4,10 


7638  2461 
19,2     34,9     33,2  |  .^8,4 


1422 
7,4   I  8,0 
1519 

8.0  9,6 
1798 

9.3  11,1 
1.395 

6.8  I  8,7 
1506 

7.4  9,4 
1106 

5,4  6.8 
1078 

5.1  I   6,7  I 
1041 

4.9  6,8 
1058 

43  6.5 

1267 
5,9  7,2 


1319 
6,5  8.1 


Ausdrflcklich  machen  wir  darauf  aufmerksam,  dass  in  dieser  Tabelle 
die  typhosen  Krankheiten  —  für  Deutschland  und  Oesterreich  nur  Unter- 
leibstypbus, für  Frankreich  nur  vereinzelte  Fälle  von  Flecktyphus  —  und 
gastrisches  Fieber  (für  Frankreich  auch  noch  die  fi^vres  continues)  zusammen- 
gezählt worden  sind,  weil  schliesslich  jene  Krankheiten  doch  nichts  Anderes 
sind,  als  die  leichtesten  Formen  des  Typhus.  Um  so  schärfer  tritt  das,  also 
durch  keine  Statistik  etwa  verschleierte  Zurückgehen  jener  Krankheiten 
bei  allen  drei  Armeen  hervor  (Italien  muss  hier  wiederum  ausgeschlossen 
bleiben  von  der  Betrachtung),  eines  der  schönsten  Beispiele  für  eine  mit 
Erfolg  betriebene  praktische  Hygiene. 

Vergleichen  wir  z.  B.  das  erste  Jahr  des  bezüglichen  Deoenniums  mit 
dem  letzten,  dann  aber  das  erste  Jahr  desselben  mit  dem  Durchschnitt,  so 
sehen  wir  eine  Besserung,  deren  gewallige  Fortschritte  um  so  werthvoller 
sind,  als  die  Stetigkeit  ihrer  Zunahme  die  Annahme  irgend  welcher  zufälligen 
Einwirkung  ausschliesst.  Es  ergiebt  diese  Betrachtung  folgendes  Resultat:  Im 
Decennium  1882/91  besserte  sich  die  Morbidität  an  Typhus  und  gastrischem 
Fieber : 


▼om  ereteo  bii 
■um  leUten  Jahr 


in  der  deutschen  Arnu'e  nm  63,3' 

•    ö«terreichi9ch  iing.irlsfhen  Armee  um  .  60,0% 


>    fraozÜHiBch-enropäisohcn  Armee  um. 


»     »    fraiiZ'i?.is<  li  ;ifril<.niiM  hl  II  .\rmec  um    .  45,3*/a 
•In  den  T:it)t'!l''n  ist  K   =  Kopfsiilrkc  Kz  =  Krankenzogang. 


besiehuDipiwei«* 
Tom  enten  Jahre 

▼orirlichen  mit 
dein  Uurchaehnitt 
der  10  Jahre 

.38.6«o 

48.ro 
4I>.6\ 

47,87o 
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Wir  Mhen  ausserdem,  wie  Oesterreich  und  Frankreich  sich  mit  Riesen- 
Mhritteii  den  von  der  deotsohen  Armee  schon  seit  langer  Zeit  erreichten 
vortrefflleben  Resultaten  der  Typhuserkrankung  und  -Behandlung  nähern. 

Noch  greifbarer  stellen  sich  diese  Verhältnisse  dar.  wenn  wir  auf  die 
nachfolgende  Tafel  II  (s.  pag.  136)  einen  Blick  werfen,  auf  der  uns  die  voll- 
kommene Parallele  der  sinkenden  Cnnren  Deutschlands,  OesterreldiB  nnd 
auch  Frankreichs  (dessen  Armee  ausschliesslich  Afrika  dargestellt  ist)  mit 
der  einzigen  Ausnahme  des  Jahres  1886  in  die  Aucren  springen  muss. 

Eindringlich  tritt  uns  auch  die  Besserung  der  Sterblichkeit  der 
typhösen  Krankheiten  entgegen. 

Die  frllher  forchtbare  SterUlchlceit  an  Tjiihns  ist  in  dem  letzten  Berichts- 
jahre in  Deutschland  zurückgegangen  auf  0,28,  in  Oesterreich  auf  0,P,  in 
Frankreich  (Europa)  auf  1,28,  in  Französisch-Afrika  auf  6,8  (war  aber  hier 
auch  schon  niedriger).  In  dem  erwähnten  Decennium  (veigl.  Tabelle  XII) 
besserte  sich  die  Mortalitftt  an  Typhus  und  gastrischem  Fieber 

vom  rntta  Jahre 
rarfrlicban  mit 
d«m  Darcb  Mbaitt 
4at  s«bB  Jabi« 

343* 'o 

57,6«/o 
36,0»/, 
54,5"»/, 


iM>iM  Jahr 

in  der  deutschrn  AriiRi-  um  50.0',o 


IB    .  68,0% 

frtasIMseb-afrllMBiidlea  Armee  mn  .  .  41,87« 


».  »  (^sterreichlHch-nngarischm 
»   >    frusteisdien  ^nnereB) 


Bs  ist  klar,  dass  unter  diesen  VerhäitDissen  die  von  Hanse  ans  den 
gflnstigsten  Staadpunkt  einnehmende  Armee  nicht  mehr  so  gewaltige  Pori- 
sehiltte  snr  Besserung  seigen  kann,  wie  die  weiter  sur&ckgebliebenen. 

Tabelle  XII.  Bs  starben  in  Folge  von  Typhus  nnd  gastrischem 

F  t  V  h  r-  r  - 


Ib  dar  d 

la  dar 

Oltorr.- 

''■IT  IraoxOiifohen  Atom 

In  im  ilallMl- 

Arne« 

Ungar. 

AnoM 

la  Fraolmieh 

in  Atrik* 

•eben 

AroM* 

•biol. 
Zahl 

ort  ■* ' 

abnol. 
Zahl 

ab«o1. 
Zahl 

II  v 

abiol. 
Zahl 

V  K. 

absol. 
Zahl 

1681/82  1 
bezw.  1881 

1882  8.S 
bezw.  1882 

• 

• 

218 

0,66 

704 

8,6 

1157 

3,2 

1124 

11,6 

464 

389 

2,42 
2,02 

1883  8i  1 
bezw.  18831  •  ' 

178 

0,46 

906 

1,1 

1119 

2,9 

297 

33 

442 

2,29 

1884/8Ö 
i  t^esw.  1884J 
<    1885  86 

bczvv.  1H83 

1886.87 
bexw.  1886 

• 

169 
116 
129 

0.44 
0,30 
038 

275 
304 
285 

1,0 
1,1 
1,1 

770 
857 
964 

1,97 

2,2 

236 

339 
283 
249 

5,1 
43 
8,9 

393 
414 
326 

1,91 

1 

2,04 
139 

1887/88 
bezw.  1887 
1888  8'.t 
1  besw.  1888 

• 
• 

132 

124 

1 

0,32 

0.30 

270 

204 

1,0 

0,7 

763 
801 

1,93 
1,82 

291 

293 

43 

4,2 

869 

274 

1,26 

1,31 

bezw.  IHSKI  • 

92 

0,22 

211 

0,7 

701 

1,Ö6 

323 

43 

278 

1.27 

1890/91  1 
besw.  1890}  ' 

1891 '92  ] 
bezw,  1891 j  • 

118 
120 

0,26 
0,28 

186 

220 

0,6 
0,8 

607 
584 

131 

1,28 

280 
314 

4,0 
63 

286 

1,29 

im  Durch- 1 

scbnitt  der  |  . 

1  10  Jahre:  1 

138 

0,35 

297 

1,06 

832 

2,05 

379 

5,26 

353 

1,74 

Auch  dieses  Verhält nis^  wird  durch  die  graphische  Darstellung  noch 
anschaulicher,  wie  die  folgende  Tafel  III  (s.  pag.  V61)  zeigt. 
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Tafel  III:    Tudesfälle  an  Ileotyphus  und  gastrischem  Fieber  in 
pro  mille  der  Iststftrke  in  den  Jahren: 


liHHIII 

IM 

8 !■■■■■■ 
■■■■■■ 


a 


«  : 
?     g  I 


S  2  S  IS 

Q  O  bi  1^ 


•utschldnd 
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Tafel  III  stellt  also  die  Mortalität  an  Typhus  uod  gastrischem  Fieber  dar, 
und  wiederum  ist  der  Parallelismus  der  Curven  von  höchstem  Interesse. 
Dass  eine  Wissenschaft  wie  die  Hygiene  unter  so  verschiedenartigen  Nationen, 
bei  diesen  dann  freilich  unter  den  denkbar  gleichartigsten  Verhältnissen, 
wie  sie  nur  eben  in  europäischen  Armeen  mit  allgemeiner  Wehrpflicht  zu 
ermöglichen  sind,  eine  so  gleichartige  Wirkung  zu  äussern  vermag,  ist  ein 
glänzender  Beweis  dafür,  dass  die  Wissenschaft,  unterstützt  von  den  neuen 
Verkehrsmitteln  aller  Art,  keinerlei  Schranke  mehr  kennt,  dass  das  heute 
hier  Ersonnene  morgen  auch  dort  Gemeingut  sein  wird,  und  dass  somit  der 
einzig  wahre  Standpunkt  in  dieser  Beziehung  erreicht  zu  sein  scheint,  dass 
es  nur  noch  eine  einzige  wahre,  eine  internationale  Wissenschaft  giebt. 

Auf  Tafel  III  haben  wir  nur  die  französisch-europäische  Armee  dar- 
gestellt, haben  aber  Italien  mit  hinzugenommen,  in  dem  Gedanken,  dass, 
wenn  die  Curve  an  sich  wohl  höher  liegen  muss  (weil  sie  nur  die  Zahl  der 

in  den  Militär-  —  nicht  auch  der  in  den  Civil  Lazarethen  Gestorbenen 

anzeigt),  sie  doch  vielleicht  in  ihrem  sonstigen  Verlauf  ein  wichtiges  Bild 
von  der  auch  dort  sinkenden  Frequenz  der  Typhusmortalität  giebt. 

Auffallend  ist  die  gleiohmässige  Erhebung  der  Curve  im  letzten  Jahre 
—  Frankreich  ausgenommen,  dessen  Curve  aber  in  dem  Jahre  doch  nur 
wenig  heruntergeht.  Sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dass  diese  Erhebung  auch 
auf  die  Wirkung  der  alle  Krankheiten  verschlimmernden  Influenza  zu 
setzen  ist. 

Eine  besondere  Illustration  erhalten  diese  Verhältnisse  hoch  durch  die 
Thatsache,  dass  die  allgemeine  Typhussterblichkeit  der  Bevölkerung  in  den 
Altersstufen  von  15  zu  20  und  von  20  zu  25  Jahren  ihr  Maximum  erreicht, 
80  dass  also  der  grösste  Theil  der  Soldaten  der  Heere  der  allgemeinen 
Wehrpflicht  sich  in  dem  bezüglich  des  Typhus  gefährdetsten  Alter  befindet. 

Dem  gegenüber  dürfte  der  folgende  Vergleich  mit  der  Typhussterblich- 
keif"*)  in  den  deutschen  Städten  mit  15.000  und  mehr  Einwohnern  und  der 
der  Pariser  Bevölkerung  nicht  ohne  Interesse  sein  (leider  stehen  uns 
nicht  vollständigere  Zahlen  zur  Verfügung): 

Vom  Tausend  der  Bevölkerung  starben  in  den  deutschen  Städten  an 
Unterleibstyphus  und  gastrischem  Fieber: 

iD  dentteben 

.     ,  .  Städten  mit  in 

Einirobnem 

188«)   —  0,92 

1881  —  0,87 

1882    -  1,43 

1883    0,35  0.88 

1884    0,30  0,67 

188Ö  0,^25  \ 

mi\  0,2G 


»te- 


IHhT  0,23  I  tige 


Ab- 
nahme 


18.S8   0,24 

1885»   0,23 

181K)   0,16 

18'J1   0.17  0.20 

181)2   0,16  — 

1893   0,14  — 

Zunächst  müssen  wir  bei  einem  Blick  auf  die  stetige  Verminderung 
auch  dieser  Zahlen  den  enormen  Fortschritt  anerkennen,  in  dem  sich  die 
Wirkung  der  praktiHch  betbätigten  Hygiene  ausspricht.  Die  grosse  Zahl  der 
jetzt  gegen  früher  den  Völkern  erhaltenen  Menschenleben,  bezw.  das  durch 
die  Letzteren  der  Wohlfahrt  der  Nationen  zu  Gute  kommende  Capital,  stellen 
die  Wurherzinsen  <lf>r  ffir  Wasserleitung,  Canalisation  u.  s.  w.  verausgabten 
Summen  <l:ir 
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Direct  kann  man  zwar  die  Zahlen  nicht  mit  denen  der  Tabelle  XII 
▼•rgleidieii,  da  die  ^en  nur  die  Stidte  mit  15.000  and  mehr  Binwohoero, 
die  anderen  nnr  Paria  betreffen.  Immeriiin  ist  aber  mit  Sicherheit  sehen 

bei  diesem  unvollkommenen  Vergleich  zu  erkennen,  dass  die  Armeen,  in 
Berücksichtigung  des  Alters  der  Mehrzahl  ihrer  Soldaten,  in  dieser  Beziehung 
aUermindestens  zu  der  jeweiligen  Bevölkerung  im  richtigen  Verh&ltnlss  stehen. 
Um  endlich  dem  Einwand  an  begegnen,  daas  wir  von  der  TyphnssterbUeh- 

keit  kein  richtiges  Bild  gegeben  haben,  woil  wir  die  leichten  Formen  mit 
hinzugerechnet  haben,  bringen  wir  nachfolgend  noch  eine  Tabelle  *)  mit  der 
Uebersicht  der  Mortalität  nur  an  Typhus,  die  sich  aber  nur  wenig  von 
TalMlie  Xn  nntersebeldet. 

Tabelle  XIII.  An  IleotyphuM  allein  starben: 


,    (IcQUoben  Armee 
:    XU  (K.  B.)  nod 
Xin  (K.  W.)  A.  K. 

in  tlor 
lr»li«ö«i<<chpn  Arniee 
(in  Kr»nkrpi<li  und 
in  AtrikA) 

in  dar 

al^Mii 

j 

0,55 

1 

8,2 

4,8 

29,6 

2,5 

23,7 

0,46 

8*4 

3,1 

21,8 

1,1 

19,6 

OM 

7,7 

M 

20,6 

1,0 

17^ 

,  0^ 

6,4 

2,5 

23,5 

1,1 

22,4 

0,33 

8,2 

2,6 

19,0 

1,1 

19,1 

1  0^1 

^A 

2.S 

19,8 

1.0 

20,0 

i  Oi» 

8,2 

8,1& 

18,6 

0,7 

17,6 

1  0,21 

6,6 

1,95 

16,7 

0,7 

16,2 

0,25 

8,4 

1,67 

15,7 

0,6 

17,3 

0,27 

10^ 

1,71 

15,9 

0,8 

1  183 

1889/88  \ 

beüw.  1882  f  • 

1883  W  1 
bezw.  1883  j  " 

1884/85 
beiw.  1884 

1885/86 
bexvr.  1885 

1886/87  1 
bezw.  1886  j  • 

1887  88 
bezw.  1887 

1888,89 
betw.  1888 

1889/90 
besw.  1889 

1880/91 
bezw.  m)0 
1891,92 
r.l891 


2,05 
9.3 

1,9 

2,0 

1,6 

1,96 

1,8 

1,28 

1,29 

1,41 


Um  nun  zu  erkennen,  welchen  Ursachen  das  gleichmässige  Herabgehen 
der  Typhusmorbiditftt  und  -Mortalit&t  zu  verdanken  und  ob  und  wie  etwa 
auf  diesem  Wege  noeh  ein  Mehreren  sn  erreiehen  ist,  mfisaen  wir  uns  sn- 
nSchst  mit  der  Aetioiofie  der  typhösen  Fieber  in  der  Armee  etwaa  n&her 
besehftftigen. 

Wie  bei  der  Cholera,  verweist  uns  auch  die  Machforschung  nach  dem 
TIrsprnng  der  Typhusepidemien  znerst  auf  die  Wasserversorgung  der  Kasernen. 
Es  scheint  ja  festzustehen,  dass  anch  der  Alidondnaltyphus  durch  einen 
Mikroorganismus,  den  Bacillus  Eberth,  erzeugt  und  verbreitet  wird,  daher 
würden  denn  auch  für  diesen  die  öffentlichen  Wasserläufe  das  bequemste 
Vehikel  abgeben.  Akloing  hält  allerdings  auch  das  Bacterium  coli  fQr 
flUiig,  Typhns  sn  erzeugen ,  b&lt  aber  diesen  nnd  den  Baeillns  Bbbrth  fttr 
Varietäten  ein-  und  derselben  Art,  zwischen  denen  auch  Uebergänge  vor- 
kommen sollen.  Beide  sollen  aber  im  Stande  sein.  Typhus  zu  erzeugen.  Auch 
Viraldi  der  das  Bacterium  coli  aus  schlechtem  Brunnenwasser  in  vom 
Typhns  dnrehsenehten  Gegenden  sflehtete,  Ist  der  Ansieht,  dass  dieses  Bae- 
terium  gewisse  Typhnsformen  hervormfen  könne.  Mag  aber  Aber  die  Natur 
des  Errepers  des  Typhus  abdominalis  pestritten  werden,  unter  allen  Um- 
ständen steht  das  fest,  dass  man  viele  Epidemien  von  Abdominaltyphus 
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beobachtet  hat,  die  ohne  allen  Zweifel  mit  der  Wasserversorgung  zusammen- 
hingen* 

So  beobachtete  Lobwy  zu  Ffinfkirdien  in  Ungarn  eine  Typhusepidemie, 
als  deren  Ursprung  der  Genuss  des  Wassers  der  dortigen  Bischofsquelle  fest- 
gestellt wurde.  Dicht  bei  der  Quelle  wurde  ein  Abort  entdeckt,  dessen  Inhalt, 
nnr  dnreh  eine  1  Meter  harte  Sebicbt  Kalktoff  von  der  Quelle  getrennt,  in 
die  Quelle  hineingelangte.  Die  2000  Mann  starke  Besatzung,  das  Seminar  mit 
200  Zöglingen,  die  Sträflinge,  zu  200  in  einer  Anstalt  untergebracht,  hatten 
keinen  Kranken,  dagegen  erkrankten  von  den  auf  den  Wasserbezug  aus 
der  Bischofsquelle  angewiesenen  Einwohnern  1228,  von  denen  93  der  Krank- 
heit erlagen.  In  dem  Waaeer  dee  Bmnnene  wiea  Lobwy  die  BBnvnfeehen 
Baeillen  nach. 

Ramdohr  «*)  konnte  eine  Typbusepidemie  im  königl.  s&chsischen  Uhlanen- 
regiment  Nr.  17  im  Herbst  1882  auf  den  Qenuss  eines  einem  Sammelbrunnen 
entnommentn  Trinkwawon  snrflelcllliirMi;  der  Braanen  wvrde  von  efaiem 
Badie  gotpeist,  der  die  AUUIe  von  dr^  DSrfem  nolnAhm,  In  denen  Typhus 

vertier  geherrscht  hatte. 

DU  Mesnil  stellte  fest,  dass  der  Typhus  in  Cherbourg  durch  Wasser 
ans  dem  Divettebach  erzeugt  werde,  welcher  durch  die  Abwässer  von  mit 
Pleallen  fodOnirtra  Wleeen  Inflelrt  wurde  und  deasen  Waaser  thatsteUleh 
Typhusbacillen  enthielt  7*)  du  Mbsnil  bewies  die  dnroli  dös  Divettewasser 
stattfindende  Infection  unter  Anderem  dadurch,  dass  in  einer  Halbcompagnie 
auf  einem  Fort,  die  gewöhnlich  Regenwasser  aus  Ciatemen  benOtzte,  jedes- 
mal  der  Typhös  sieh  zeigte,  wenn  hol  Wassermangel  die  Gtstsmen  mit 
Divettewasser  gefüllt  waren.  Auch  auf  einem  Schiff  erkrankten  sw61f  Mann 
an  Typhus  in  der  Zeit,  in  der  die  Leute  Flusswasser  tranken.  Sowie  das 
Schiff  den  Hafen  verlassen  hatte,  und  nur  noch  destillirtea  Waaaer  gegeben 
wurde,  hörte  die  Epidemie  auf. 

Troirot  herlehtet^  dass  In  Avesnee,  Stadt  mit  5600  Binwohnem  und 
890  Mann  Garnison,  im  Jahre  1891  322  Soldaten  (mit  25  Todesf&Ilen)  und 
691  Einwohner  (mit  43  Todesfällen)  an  Typhus  erkrankten.  Die  Ursache  der 
Epidemie  wurde  im  Wasser  des  Helpeflusses  gefunden,  aus  dem  die  Waaaer- 
leitang  das  Waaaer  entnahm,  in  welehen  aber  aneh  die  AbfUle  der  Stadt 
hineinnossen.  Das  Wasser  wnrde  ans  dem  Floss  in  ein  OewSIbe  geleitet, 
welches  undicht  und  Zufifissen  von  aussen  zug&nglich  und  zugleich  nur 
wenige  Meter  von  erweislich  defecten  Drainröhren  entfernt  war.  Das  Qe- 
fängnisa  des  Ortes,  in  dem  nur  zuvor  abgekochtes  Wasser  gegeben  wurde, 
Uleb  gtnslleh  versdiont. 

In  anderen  Fällen  konnte  man  auch  eine  ganz  directe,  bestimmte  In- 
fection der  Wasserbezugsquelle  nachweisen.  So  wies  Pfuhl  '»)  in  einem 
Falle  nach,  dass  das  den  Typhuskeim  in  sich  tragende,  aus  einem  Kessel- 
bmnnen  stammende  Wasser  dadurch  inficirt  war,  dass  man  den  von  einer 
typhnakranksn  Person  benntstoi  Naeht^mer  an  dem  Itannen  aosgeepfllt 
hatte,  und  die  SpQlwässer,  der  Construction  des  Bronnens  nach,  leicht  in  den 
Kessel  desselben  gelangen  konnten.  —  Desgleichen  berichtet  Arnaud  über 
eine  in  Nizza  dadurch  in  einer  Caserne  entstandene  Typhusepidemie,  dasa 
In  die  orsprflnglich  gute  Qoellleltnng  betrflgeriaeher  Welse  PInsswasser, 
welches  zufälliger  Weise  inflelrt  war,  hineingeleitot  worden  war.  —  AuBBRT^') 
beobachtete  in  Bourp  einen  ganz  ähnlichen  Fall.  Die  sonst  gute  Wasser- 
leitung ist  plötzlich  inficirt.  und  es  erkranken  von  die  Leitung  be- 
nutzenden Lieuten  40  (davon  22  in  der  Casernej  an  Typbus,  von  4500  nicht 
aof  die  Leitong  Angewiesenen  erkrankt  Keiner.  Im  Wasser  der  einen  die 
städtische  Wasserleitung  versorgenden  Quellen  wurden  Typhusbacillen  ge- 
funden. -  Form  AM ''-)  wies  während  einer  Typhusepidemie  in  der  Citadelle 
in  Pavia  im  Brunnenwasser  Typhusbacillen  nach,  desgleichen  (and  er  w&hrend 
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einer  schweren  die  Bevölkerung  Pisas  heimsuchenden  Typhusepidemie  diese 
Bacillen  im  dortigen  Trinkwasser.  —  Rökösi  beweist,  dass  in  Budapest 
ridi  d«r  Typhas  im  VerbUtnlM  mm  OeniiM  des  nttHItrirten  Waaeera  MM- 
breite  und  im  Verhältniss  zum  Qenuss  des  filtrirten  Wassers  zuruckbilde.  — 
In  Bologna  führte  Bernardo'*)  den  Nachweis,  dass  die  im  Herbst  181U  in 
der  Garnison  ausgebrochene  Typhusepidemie  (244  Zugänge  mit  1^  Todten 
in  69  Tagen  von  Saptambar  Ma  Novambar)  aof  den  CtoiiMa  daa  dordi  eine 
adilaeht  angelegte  Leitung  inficlrten  Trinkwassers  sarflekgefQhrt  wwden 
mnaste.  da  in  die  Leitung  z.  B.  unfiltrirtes  Wasser  eintreten  konnte. 

In  einer  grossen  Reihe  anderer  Fälle  wird  die  Kntstehung  des  Typhus 
auf  andere  Quellen  zurückgeführt,  und  auch  wohl  mit  Recht.  So  sagt 
ScH08TiR'*X  daaa  in  MOneben  die  Sterbliobkalt  an  Typhoa  im  Jahre  1881  bla 
1B90  nur  noeb  Vts  ^^o"  i^^^^  Jahnehnt  1871  —  1880  betrug.  Da  die 
Wasserversorgung  in  allen  diesen  .Jahren  gleich  blieb,  so  kann  ihr  nicht 
allein  die  Verbesserung  der  Hygiene  zugeschrieben  werden.  Erstere  beruht 
wobl  aueb  aof  anderen  Assanirungsarbeiten,  wie  »Cementirung  der  frflberen 
Senkgruben,  Brriobtnng  dea  Seblaobtbaaaea  in  llfQnoban«  etc. 

Auch  aof  Schiffen  machte  man  ähnliche  Erfahrungen.  So  berichtet 
Reboül  ^''),  dass  auf  der  »Iphigenie«  der  Typhus  gewüthet,  aber  nach  Kin 
fOhrung  der  Chamberland- Filter  aufhörte.  Sowie  aber  das  Schiff  Brest  und 
Toolon  anlief,  und  damit  die  Mannscbaft  aofbdrte,  filtrlrtea  Waaaer  so  trinken, 
kamen  neue  Fälle  vor.  die  wiederum  nacb  der  Ausreise  atch  nicht  erneuerten. 
Da  brachen  aber  plötzlich  neue  Fälle  aus .  nachdem  man  in  Lissabon  und 
Madeira  allerdings  verdächtiges  Trinkwasser  aufgenommen  hatte ;  iedocb  er- 
wies sich  bei  einer  Untersuchung  die  Function  der  Filter  als  tadellos,  indeas 
fand  man  bei  weiterer  Nacbtoracbong,  daaa  daa  gewObnlioba  Oebranebwaaaer 
und  das  filtrirte  Wasser  auf  dem  Schiffe  durch  eine  gemeinaame  Rohrleitung 
liefen,  d.  h.  also  die  Filtrirung  wurde  dadurch  vollkommen  illusorisch.  Von 
den  Officieren,  die  das  Wasser  direct  vom  Filter  bezogen,  erkrankte  kein 
einsiger,  also  gewiaaermaaaen  die  Probe  aof  daa  Bxempel!  Man  trennte 
die  Leitungen,  und  damit  war  auch  der  Typhus  beseitigt.  Dieser  Fall  iat 
wichtig,  weil  diese  Leitung  aof  allen  Sebiffen  der  fraasöaiaeben  Marine  ao 
angelegt  sein  soll. 

In  Frankreich  wurde  im  December  IhUl  der  Marineminister  wegen  der 
aehleefaten  WaaaervenMHirang  der  Marinetrappen  nnd  wagen  der  aeldediten 
Casemen  interpellirt.  Man  maebte  geltend,  dass  in  Frankreich  die  Typhus- 
sterblichkeit der  Civilbevölkerung  nur  0,5  I  vom  Tausend  betrage,  während 
die  gleiche  Sterblichkeit  sich  bei  den  Landtruppen  auf  1,91,  für  die  Marine  in 
Roebefort  auf  1,42,  in  Cberbonrg  Mf  6,45,  in  Tonion  anf  6,5,  in  Lorlent  aof  7,9, 
in  Brest  auf  9,6  vom  Taoaend  bellefe.  Tbatsächlieb  berrachten  in  dieser  Hin- 
sicht schlechte  Verhältnisse  in  der  französischen  Armee,  aber  die  leitenden  Be- 
hörden schritten  mit  grosster  Kneipie  zur  Bekämpfung  der  erkannten  Uebel- 
stände  ein.  Zunächst  ersetzte  man  '^j  die  Abortgruben  durch  Metalltonnen, 
▼eraorgte  die  Caaamen  mit  Qnellwaaaer  oder,  wo  aolcbea  nicbt  mSgUeb,  lieaa 
man  daa  Mnkwaaser  durch  Chaml>erland-FUter  lanfen  und  erzielte  damit 
einen  grossartiigail  Erfolg.  Schneider"")  führt  eine  ganze  Reihe  den  oben 
angeführten  Fällen  ähnliche  an,  in  denen  die  Benützung  bestimmter  Brunnen 
eine  Typhusepidemie  benrorrlef,  welcbe  aich  fast  matbematiaoh  azaet  nor  anf 
die  aratreekta,  weiebe  Waaaer  aoa  den  l>esflglieben  Bmnnen  genoaaan  batten. 
Sofort  mit  Schlieaaong  der  incrimtnirten  Brunnen,  in  deren  Wasser  man  öfter 
die  Typhushacillen  nachwies,  verschwand  die  P'pidemie  wieder.  Besonders 
wichtig  hierfür  sind  Thatsachen,  wie  die  auch  oben  schon  angeführten,  dass, 
wie  s.  B.  in  Angouieme,  der  dort  endemiaebe  Typbna  naeb  releblleber  Znfubr 
von  Qnellwasser  erlosch.  Auch  in  Paris  machte  man  ähnliche  Erfahrungen. 
Dort  erkrankten  1886:  1244  Mann  der  Oamiaon,  1887:  1296  Mann  mit 
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132,  beriebun^weise  140  Todesfällen.  Im  Jahre  1888  hörte  die  bisherige 
Wanervtrsorgung  der  CMeraeD  ans  dem  8eliie>  tmd  Onreq^Caaal  auf,  naii 
eobloss  die  Caaernen  an  die  atidtische  Wasserleitung  an  nnd  sofort  sank  die 

Zahl  der  T>T)hu8erkrnnkunp:en  1«88  auf  5:55  (mit  77  Todesfällen  .  18H9  auf  531 
imit  :;ü  Todesfällen  I,  wovon  jedoch  nur  noch  114  aus  den  Casernen  inner- 
halb der  Enceinte  kamen.  Sicher  wären  die  Zahlen  noch  weiter  gesunken, 
wenn  Dicht  wieder  —  Scbnbidbr  sagt  nieht,  ob  aoa  Noth  oder  aaa  Znfoll  — 
einige  Monate  lang  wieder  Seinewasser  den  Casernen  sageführt  worden 
vrare.  Es  ist  also  panz  zweifellos  auch  für  Schnf.ii>kr,  dass  Besserung  der 
Typhusmorbidit&t  und  -Mortalität  der  Heere  mit  Verbesserung  der  Wasser- 
versorgung parallel  läuft.  Im  Oamen  wurde  vom  Juli  1888  bis  Deeember 
1889  in  der  fransSaisoheo  Armee'*) 

92  Cuemcn  Qucll\v:)s.<<'r  zu);efHhrt ;  fenu  r  wurdeo 
64       >       mit  Cliauibcrland-Filtera  veraeben; 
In  86      >       wurde  TrinkwaM«r  In  Flssem  aogclakren; 
»122      >       worden  inficirte  Rrnnnen  (fesebloswa. 

Der  Minister  setzte  fest,  dass  in  den  Casemeo  pro  Kopf  und  Taff 
an  gutem  Wasser  zu  liefern  war : 

30  Liter  lUr  den  Iiif.iiitcristen, 

86    »  »    »  Cavalleristan, 

50    »  »ein  Pferd, 

100    >  >  Cantine  od«r  Hsnshslt. 


Die  eraielte  Verbesserung  lohnte  die  gemachten  Anstrengungen;  so 
kamen  vor  in  Folge  von  Typbus  im  Jahre  1889: 


( 

In  d«r 

In  dar 
OsnUnn 

Mitt«t  in  doo  Jahren 

Abnahm«  f«r  IM» 

AbanhnMi  In  "/• 

in  dar 
Armee 

in  der 
P»ri»«'r 

OarnifinD 

ArmM 

in  d*r 
PnrlMr 
Onmlaon 

i  u  d  »■  r 
Armo« 

ia  4fK 

PWiMT 

Gnraiaoa 

Erkninkun^n 

Tod.'sfUlle 

'  4412 
G4I 

5:m 

621Ö 
843 

1270 

13»; 

1B(j3 
•202 

73S» 
54 

21) 
24 

58 
40 

Ein  sehr  schwer  wiegendes  Beispiel  einer  Typhusepidemie  beobachteten 
wir  1894  in  der  deutschen  Armee  in  einer  kleinen  Garnison.  Dort  war  eine 
neu  gebaute  Caseme  mit  awei  Compagnien  eines  Bataillons  belegt,  dessen 
andere  beiden  Compagnien  eine  andere  Caserne  bewohnten.  Die  neue  Caseme 
entnahm  ilir  Wasser  aus  einem  vnrhr>ifIiossendon  l^ach.  aus  dem  tätlich  die 
erforderliche  Wassermenjre  in  ein  oben  in  der  Cascrnt'  angebrachtes  Reser- 
voir gepumpt  wurde.  Zu  Pfingsten  wurde  an  einem  Feiertage  die  Erneuerung 
des  Wassers  vers&umt,  und  naeh  den  Feiertagen  brach  plötslleh  eine  fureht- 
bare  Epidemie  aus,  die  fiher  100  von  dem  kleinen  H&uflein  ergjiff  und 
Mann  tödtete.  Man  ermittelte  nachher,  dass  in  einem  stromauf  an  dem 
Bache  gelegenen  Gehöfte  ein  Typhusfall  vorgekommen  war,  dessen  De- 
ieotionen  in  den  Baeh  gelangt  waren. 

Es  weist  dieser  Fall  darauf  bin  1.  Wasserentnahme  aus  offenen  Wasser- 
laufen nur  bei  dauernd  fortp-efQhrter  stren.r?*fer  Controle  und  auch  dann 
nur  im  Notlifalle  zu  <rt'statten  und  die  Wasscircservoire  der  Hausleituntren 
besser  zu  beaufsichtigen.  Es  liegt  ja  auf  der  iiaud,  dass,  wenn  einmal  in 
diese  Kästen  pathogene  Bacillen  bineingelangeUf  diese  sich  dort  geradeiu 
wie  in  einem  Brutkasten  befinden,  in  dessen  stillem  Dunkel  die  Vermehrung 
der  Bacillen  eine  ausserordentliche  sein  mus-<.  Wir  erlauben  z.  B..  dass  1892 
in  Hamburg  gerade  jene  auch  damals  bei  der  dortigen  Wasserleitung 
ablieben  Wasserreservoire  in  den  Hftusem  eine  verh&ngnissvoUe  Rolle 
besilglieh  der  Ausbreitung  der  Cholera  gespielt  haben. 

Gafiky'*'!  berichtet,  dass  in  einer  neuen  Taserne  des  '20.  Infanterie- 
Regimentes  in  Wittenberg  —  und  zwar  nur  in  dieser  und  ihrer  Umgebung  — 
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eine  Typhusepidemie  entstand,  welche  nur  auf  eine  Communication  zwischen 
der  undichten  Latrineogrube  und  dem  nicht  weit  davon  befindlichen,  eben- 
falls nndiohten  KetadbroDiieii  bei  sehr  tiefem  Orandwaaseratande  sarQok- 
Sllffihren  war. 

indess  nicht  immer  ist  das  Wasspr  das  directe  Vehikel,  mittels  dessen 
der  Typbuskeim  sich  verbreitet  und  übertragen  wird.  Zuweilen  trägt  das 
Wasser  nur  indirect  sar  InfeeliOD  bei,  und  in  noch  anderen  Fillen  erfolgt 
die  Typhnelnfeetion  überhaupt  ohne  Vermittlung  des  Wassers  auf  dnrehaos 

andere  Weise, 

Für  die  indirccte  Art  der  Uebertragun^  dürth  Wasser  diene  folr!;f'ndes 
Beispiepoj:  In  Clermont  Ferrand  deponiren  ein  Milcbpächter  und  dessen 
Frau  wSbrend  Ihrer  Erkrankung  an  Typhus  ihre  De]eetlonen  Im  Kuhstall, 
in  dem  ein  Brunnen  steht,  mit  dessen  Wasser  die  Milchg:efäs8e  gereinigt 
werdf^n.  Offenbar  sind  in  letztere  Typhusbacillen  hineinpelantift.  denn  es  bricht 
in  Clermont  eine  Typhusepidemie  aus,  die  nur  die  Leute  befällt,  die  von 
jenem  Manne  Milch  entnahmen. 

Bin«!  ihnlMben  Ursprung  entdeidEte  man  in  MOndien  als  Ursaehe  einer 
dort  im  Mai.  Juni  und  Juli  1893  beim  Leibrepriment  ausgebrochenen  Typhus- 
epidemie, welche  372  Mann  mit  33  Todesfällen  umfasste.  Ks  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Typhusbacillen  durch  das  Wasser  eines  nur  zu  Keinigungs- 
sweeken  benntsten  Pnmpbrunnens  (Kesaelbrunnen)  In  den  SpQll>ehUter  der 
Mannschaftsküche  gelang;ten,  wo  sie  sich  unter  den  günstigsten  Bedingungen 
vermehrten.  Die  Infection  erfolgte  sodann  durch  die  mit  diesem  Wasser 
gespülten  und  dadurch  inficirten  Speisetransportkessel  und  Menagegeschirre 
der  Mannschaften.  Interessant  war,  dass  von  den  verheirateten  Unteroff  leieren 
nur  die  swei  erkrankten,  welche  die  Mannsehaftsmenage  su  eontroliren 
hatten,  und  dass  ferner  von  den  13  Köchen,  welche  ihre  Essgeräthe  mit 
direct  den  Dampfkocbgefässen  entnommenem,  also  sterilem  Wasser  reinigten, 
auch  nur  ein  einziger  von  der  Krankheit  befallen  wurde. '"^) 

AnroDLD"^)  herhihtet  Aber  eine  Typhusepidemie  unter  den  Truppen 
von  Landrecies,  MaulMUge  und  Avesnes  im  Jahre  1891,  bei  denen  eine  In- 
fection  durch  W^asser  aus/tisrhliessen,  eher  al>er  eine  Uebertoagung  von 
Person  zu  Person  anzunehmen  war. 

Zweifellos  gehört  zur  Entstehung  des  Typhus  noch  etwas  Anderes  als 
nur  der  Baeillns;  so  Ist  es  auch  klar,  dass  körperliche  grosse  Anstrengnagen 
nnd  Entbehrungen  die  physische  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  herab- 
setzen und  ihn  somit  der  Infection  zujrantriicher  rnacbin.  So  melden  auch 
die  Engländer  dass  in  Indien  und  Egypten  die  jungen  Soldaten  besonders 
▼om  Typhus  heimgesucht  werden.  In  Indien  stellte  man  fflr  die  beiden  ersten 
Dienstjahre  eine  Morbidltftt  von  64,12*/«,  fOr  das  8.  und  4.  eine  solche  von 
24,9"  (,.  für  das  7.  bis  10.  eine  solche  nur  von  8,52**  o  '♦'^t.  In  Egypten 
machte  man  hezürrlich  des  .Alters  und  auch  der  Acclimatisation  der  Mann- 
schaften die  gleichen  Beobachtungen. 

Auch  luftförmige  Emanationen  scheinen  den  Typhus  verbreiten  sn 
können.  Nach  HrBEK*^*)  entstand  eine  Typhusepidemie  in  der  Deutschhaus- 
kaseme  in  Ulm  1881/82  dadurch,  dass  in  einer  schlechten  alten,  auf  schon 
lange  Jahre  hindurch  inficirtem  Untergrunde  stehenden  Caserne  in  Folge 
undlditer  Abortgruben  Ansaugung  von  Zersetsongsproduoten  aus  diesen 
Gruben  in  die  MannsidiaftssSle  statt  hatte. 

Schliesslich  ist  auch  in  der  Armee  sicher  die  Uebertragung  von  Person 
zu  Person  selbst  l)f>i  dem  von  einigen  nirht  einmal  für  >ansteckend*  ge- 
haltenen Äbduminuliyphus  nicht  auszuscbliessen.  Sehr  interessant  ist  in 
dieser  BKnsIcht  der  Fall  von  Oblau^*),  der  als  Ursache  eines  trotz  radl- 
calster  Massregeln  gar  nicht  auszurottenden,  schon  eil f  Jahre  fortdauernden 
Typhus  in  einer  ArtUlerieabtheilung  schliesslich  feststellte,  dass  immer  die 
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Leute  erkrank^ten,  welchen  die  Reithosen  früher  Erkrankter  —  oatfirlich 
guii  ahnnoipilos  —  flbergeben  worden  waren.  Offenbar  bargen  dieee  woM 

nur  makroskopisch  g^ereinigten  Hosen  noch  Typhnsbacillen.  Es  beweist  dieser 
Fall,  wie  ndthig  es  ist,  dass  diejenigen  ipetragenen  Bekleidungsstücke,  welche 
in  Folge  der  Bekleidungsvorschrift  in  andere  Hände  übergehen  müssen, 
nkiit  nur  ftaweriich  gereinigt,  sondern  in  strömendem  Dampf  desinficirt 
werden  mflaaeiif  ein  Verffabren,  welobea  in  der  deutacben  Armee  adion  in 
recbt  erheblichem  Masse  geübt  wird. 

In  ähnlicher  Weise  wie  in  dem  Gki  Au'schen  Falle  ist  das  Zustande- 
kommen der  Ansteckung  eines  Mannes  zu  denken,  der  in  dem  Bette  eines 
wegen  Typbna  in  daa  Lasaretb  abgegebenen  Kameraden  sebUet*'),  ebenao 
mnss  die  Ansteckung  von  zehn  Soldaten,  welche  nach  Benutzung  eines  Orte- 
qnartiers,  in  welchem  ein  Typhuskranker  lag,  an  Abdominaltyphus  erkrankten, 
anf  eine  directe  Weise  zu  Stande  gekommen  sein,  da  in  der  Truppe  dieser 
Lente  kein  Typhua  ▼orher  vorgekommen  war  (Favibr).  Es  sind  diese  Fälle 
bebersigenawertb,  weil  aie  auf  die  VerpiUebinng  der  Qnartierroaeber  bin- 
weisen,  beim  Quartiermachen  eingehend  nach  etwa  vorliandenen  anstecken- 
den Krankheiten  zu  forschen.  Ganz  unglaublich  ist  es,  dass  ZiEGLBR '^''), 
schweizerischer  Oberfeldarzt,  Ober  im  Manöver  durch  Ansteckung  im  Manöver- 
gelinde  entstandene  TyphasfllUe  beriebtet,  von  denen  die  Truppen  beim- 
gesucht  wurden,  weil  man  den  vor  den  Truppendislocatlonen  daa  Gel&nde 
auf  das  Bestehen  von  ansteckenden  Krankheiten  durchmusternden  Milit&r- 
&rzten  das  Vorhandensein  dieser  Erkrankungen  in  der  Bevölkerung  ver- 
schleiert hatte,  in  einer  Ortschaft  sogar  mit  Hilfe  der  dortigen  Aerzte! 

Wir  werden  also  mit  der  Ansteoknngamöglicbkeit  den  Abdominaltypboa 
doch  zu  rechnen  haben.  Lavbreak  verlangt  sogar  strenge  Isolirung  der 
Kranken,  enerqrische  Desinfection  .  auch  betont  er,  dass  von  Typhus  heim- 
gesuchte Truppen  nicht  ins  Manöver  ausrücken  sollten.  Noch  energischer 
spricht  aiob  MARVAin»**)  anttsslieh  der  Typhnsepidemien  unter  den  naeh 
Tunis  und  Gran  geschickten  Expoditionstruppen  aus.  Nach  ihm  war  man 
bei  Beginn  des  FcUlzuges  in  Tunis  nicht  auf  Abdoniinaltyphus  gefasst. 
sondern  auf  die  bei  der  Eroberung  Algiers  kennen  gelernten  Krankheiten, 
d.h.  auf  Malaria  in  jeder  Form,  auf  die  Dysenterien  der  heissen  Länder, 
anf  böae  Absoease,  Leberabscease,  HItaaeblag,  Sonnenaticb  etc.  Er  bekbnpft 
die  Ansicht,  dass  der  Abdominaltyphus  in  Folge  besonderer  tellurischer 
oder  atmosphärischer  Einflüsse  unter  jenen  Truppen  entstanden  sei.  Er  be- 
hauptet, der  Typhus  sei  dort  nur  durch  Ansteckung  weiter  verbreitet,  die 
Truppen  hfttten  sdbat  den  Typhos  mltefageachleppt,  was  andi  Czbrnioki 
bestätigt,  der  speciell  die  aus  Perpignan  und  Toulon  als  die  ebiaeUeppenden 
Truppentheile  bezeichnet.  Das  Regiment  141  war  inficirt  und  inficirte  die 
3.  Brigade.  Diese  hatte  der  Brigade  Logerot  die  Verpflegung  zuzuführen 
und  inficirte  nun  ihrerseits  diese.  Wir  können  dieser  Auffassung  nur  bei- 
atiramen,  denn  ist  der  Anatecknngastoff  da,  ao  sorgen  die  klimatlaebmi 
und  atmosphärischen  Vorhültnisse  einerseits,  die  besonders  in  Hinaicbt  anf 
das  jugendliche  Alter  in  dem  heissen  Lande  sehr  grossen  Strapazen  und 
Entbehrungen  andererseits  und  dazu  die  fehlende  Acclimatisation  der  Truppen 
für  aebnelle  nnd  anegedebnte  Verbreitung,  indem  Alles,  waa  die  Wider- 
standsfähigkeit dea  Körpers  vermindert,  der  Verbreitung  feder  Bpldemle 
Vorschub  leistet.  So  erkrankte  in  Tunis  ein  Fünftel  der  Truppen,  d.  h. 
4200  Mann  an  Abdominaltyphus  mit  einer  Mortalität  von  80^  o>  während  in 
Uran  vom  1.  April  bis  31.  December  1884  von  21.0Ü0  Mann  1400  an 
Typbna  erkrankten,  der  aicb  Tieltaoh  —  eine  aneb  im  nordamerikaniaehen 
Rebellionskriege  htallg  gemachte  Beobaehtnag  —  mit  Malaria  compUcirte.  **) 

Soll  man  aber  nun  mit  M.xrvaitd  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass 
man  an  Abdominaltyphns  erkrankte  Truppentheile  nicht  mit  in  daa  Feld 
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hinausnebmen  darf  ?  Das  scheint  uns  in  dieser  absoluten  Fassung  zu  weÜ  za 
gokea.  Bs  wird  doch  immer  darauf  ankommen,  in  welchem  Lande  der  Feld- 
sn^  lieh  abepielt.  Auch  darf  man  bei  Marvaud's  Voreohlag  nicht  vergeewn, 
dasB  man  g^erade  bei  Abdominaltyphus  die  Verlegung  eines  von  diVser 
Krankheit  heimgesuchten  Truppentheiles  in  andere  Quartiere  gelegentlich 
all  Heilmittel  benutzt.  Sicher  muss  man  solche  Truppentheile  vor  dem  Ab- 
mareche  der  denkbar  (i;enaneeteo  ftrstUcben  Unteranchnnir  nnterwerfen,  da- 
mit  «die  Kranken,  die  der  Krankheit  Verdächtigen  und  die  Sohwäch1ing:e 
zurfickbleiben.  Auch  auf  den  ersten  Märschen  muss.  wenn  ir^ond  möglich, 
eine  solche  Truppe  genau  beobachtet  werden,  um  doch  noch  etwa  vor- 
kommende Erkrankungen  reditMitiir  sn  eonstatiren  nnd  die  Brkranicten 
fortzaschaffen. 

Eine  eng  sich  an  diese  Frage  anschliessende  ist  die  weitere:  Soll  man 
Typhuskranke  evacuiren  im  Kriege  oder  nicht?  Port  schliesst  aus  der 
Thateache,  dass  man  von  den  1870/71  rund  74.000  an  Abdominaltyphus 
nod  89.000  an  Rohr  Erkrankten  einen  grossen  Theil  nach  Deatsoldand 
e^aenirte,  ohne  dort  die  Krankheit  za  Terbreiten,  daas  weder  Abdominal- 
typhus noch  Ruhr  ansteckende  Krankheiten  seien,  wohingegen  Michaelis 
anführt,  in  welch'  himmelschreiender  Weise  die  Russen  1876;  78  durch  den 
Rlicktraasport  Ihrer  Typhaskranken  den  Typhus  im  Lande  verbreitet  haben. 
Unil  oben  haben  wir  gesehen,  in  welch  entsetzlicher  Weise  1812  und  1818 
die  Militärstrasse  Wilna — Dresden — Frankfurt  a.  M.  von  den  ruckflutenden 
Napoleonischen  Truppen  verseucht  wurde,  und  wie  v(m  dort  aus  die  Seuche 
sich  über  alle  deutschen,  schon  so  schwer  heimgesuchten  Lande  weiter  ver- 
brdtete.  Allerdings  handelte  es  sich  in  den  leisten  FtUlen  vielfaeh  am  den 
exanthematischen  Typhus. 

Unseres  Erachtens  ist  diese  Frage  übrigens  leicht  zu  entscheiden.  Zu- 
nächst ist  es  nach  den  vorstehend  berichteten  Thatsachen  nicht  zweifelhaft, 
daas  anoh  der  Abdominaltyphns  ansteckend  ist,  aber  sein  Contaglnm  ist 
weniger  beweglich,  also  schwerer  fibertragbar,  daher  beherrschen  wir  mit 
nnseren  heutigen  Desinfectionsmitteln  die  Lage  vollkommen,  auch  wenn  wir 
Abdominaltyphus  evacuiren.  Das  Contagium  des  exanthematischen  Typhus 
ist  dagegen  ein  ungeheuer  bewegliches,  ein  noch  wenig  gekanntes  und 
offenbar  nicht  nnr  wie  das  des  Abdominaltyphns  an  die  Delectionen  des 
Kranken  gebundenes.  Wenigstens  lesen  wir,  dass  es  bei  den  frOheren  Epi- 
demien anscheinend  genügte.  Kranke  zu  berühren,  um  sich  zu  inficiren. 
Sollen  doch  Leute  vom  Flecktyphus  ergriffen  wurden  sein,  welche  nur 
soldien  Kranken  vom  Wagen,  aal  dem  sie  transportirt  waren,  heranter- 
geholfen  hatten.  Dennodi  aber  wird  man  anch  hentef  wenn  nSthig,  vor 
der  Evacuation  solcher  Kranken  nicht  zurückschrecken,  nur  muss  man 
das  Heft  in  der  Hand  behalten,  d.  h.  die  Evacuation  darf  nur  eine  syste- 
matisch geordnete  sein,  deren  Ziel  ferner  nicht  die  Krankenzerstreuung, 
wohl  aber  die  Unterbringang  der  der  Ansteckung  verdichtigen  Kranken, 
bei  gleichseitiger  Vermeidung  jeder  Anhäufung  auf  den  Etappen,  in  be- 
stimmten, wohl  Oberwachten  Centrallazarethen  sein  wird.  Die  energisch  durch- 
geführte Desinfection  der  in  diesen  Dienst  eingestellten  Krankenzüge  ist 
selbstverständlich. 

Dass  der  Abdominaltyphns  an  drohender  Lebensgefehr  Terlinren  hat, 
während  der  Flecktyphus  bei  ans  verschwunden  ist  —  der  Schreiber  dieses, 
seit  1870  in  Dienst,  hat  noch  keinen  einzigen  Fall  von  exanthematischem 
Typhus  gesehen  —  bedarf  keines  Beweises.  Mit  Recht  legt  man  hinsicht- 
lich der  Verminderung  der  Typbusmortalitftt  Werth  auf  die  Kaltwasser- 
behandlung nach  Brandt.  Ein  Erlass  der  prenssischen  Hedicinalabtheilung 
des  Kriegsministeriums  vom  25.  .lanuar  1883  hebt  hervor,  dass  die  Sterb 
lirhkeit  in  Folge  von  Typhus  von  auf  8%  gesunken  sei,  so  dass  von 
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den  jährlich  2000—3000  Typhuskranken,  statt  wie  früher  500—700,  jetzt 
nur  noch  160 — 240  Kranke  im  Jahre  sterben.  Dennoch  machte  aber  der 
Erlass  die  Behandlung^  nach  Brandt  nicht  oblig^atorisch ,  sondern  stellte 
deren  Anwendung  dem  Ermessen  des  behandelnden  Arztes  anheim,  ihm  da- 
mit aber  auch  kluger  Weise  die  volle  Verantwortung  Qberlassend.  Gl^nard 
empfiehlt  ebenfalls  die  BRANDT  sche  Methode,  da  in  Folge  derselben  in  der 
preussischen  Armee  die  Typhussterblichkeit,  die  in  Frankreich  37 — 40,5Vo 
betragen  habe,  auf  7 — 8%,  im  2.  preussischen  Armeecorps  aber,  w»  die 
BRANDTSche  Behandlung  am  ausgedehntesten  zur  Anwendung  gelangt  sei, 
sogar  von  26  auf  nur  4<>/o  gesunken  sei. 

Gewiss  hat  die  BRANDT'sche  Methode  ihren  gewichtigen  Einfluss  auf 
die  Typhussterblichkeit  ausgeübt.  Aber  wenn  z.  B.  Voql  die  ganze  er- 
reichte Besserung  in  München,  wo  diese  Mortalit&t  allm&lig  von  20,7  auf 
12,6,  dann  auf  3,0  herabging,  ausschliesslich  auf  das  Conto  der  Brandt- 
schen  Methode  setzt,  so  können  wir  ihm  nicht  beipflichten.  Wir  sind  in 
dieser  Hinsicht  vielmehr  mit  Port  der  Ansicht,  dass  der  Abdominaltyphus 
an  sich  milder  geworden  ist.  Und  muss  dem  nicht  so  sein?  Sollen  denn 
die  ungeheuren  Anstrengungen,  die  in  der  Hygiene  gemacht  worden  sind, 
nicht  auch  ihre  Früchte  tragen?  Sicher  muss  man  diese  Fragen  bejahen. 
Es  ist  zweifellos  in  den  letzten  Jahrzehnten  eine  enorme  Menge  von  Typhus- 
gift unschädlich  gemacht,  noch  mehr  ist  überhaupt  an  seinem  Entstehen  schon 
verhindert  worden.  Ist  aber  die  Giftmenge  an  sich  eine  kleinere  geworden, 
so  müssen  auch  im  Allgemeinen  die  damit  zu  Stande  gebrachten  Vergiftungen 
an  Intensität  abnehmen.  Daher  denn  auch  das  veränderte  Aussehen  unserer 
Typhussäle,  die  Zunahme  der  leichteren,  die  Abnahme  der  schwereren  Fälle 
mit  ihren  bösen  Complicationen .  den  Darmblutungen  etc.  Dass  die  Kalt- 
wasserbehandlung neben  ihrem  allgemein  guten  Einfluss  auf  die  Besserung 
einzelner  Symptome  hervorragend  eingewirkt  hat,  soll  dabei  unbestritten 
sein  ;  so  ist  z.  B.  der  Decubitus  selten  geworden,  sicher  eine  Folge  der  häufigen, 
die  Haut  kräftigenden  Bäder  und  der  mit  jedem  Bade  verbundenen  Verän- 
derungen der  Lage  des  Kranken  in  dem  nach  jedem  Bade  neu  gemachten  Bette. 

Bei  der  Gelegenheit  weisen  wir  übrigens  darauf  hin,  dass  Bernardo  ''*) 
für  den  Feldß:ebrauch  Hängematten  als  Badewannen  empfiehlt,  die  leicht 
aus  einem  Bettlaken  und  einem  Stück  wasserdichten  Stoff  hergestellt  werden 
können. 


Als  Anhang  zu  den  Typhen  möchten  wir  gewisse,  epidemisch  auf- 
tretende Krankheiten  erwähnen,  über  deren  Ursprung  man  sich  nicht  klar 
ist,  welcher  aber  auch  wohl  meistentbeils  ein  zymotischer  sein  dürfte.  So 
berichtet  Qlobig  über  eine  Epidemie ,  bei  welcher  85  Mann  nach  dem 
Baden  in  der  Garnison-Schwimmanstalt  unter  Fieber,  Kopf-  und  Kreuz- 
schmerzen, Durchfall  und  Leibschmerzen,  Schwindel  und  Benommenheit  er- 
krankten und  sich,  wiewohl  die  eigentliche  Krankheit  bald  nacbliess,  nur 
schwer  erholten.  Bei  der  Hälfte  der  Erkrankten  bestand  Milzvergrösserung. 
Globig  nimmt  eine  Infection  durch  beim  Baden  verschlucktes  Wasser  an 
und  glaubt,  dass  es  sich  um  dieWRiLsche  Krankheit  oder  doch  um 
eine  dieser  sehr  ähnliche  gehandelt  habe.  Aus  den  Darmentleerungen  will 
er  ein  dem  Neaplor  Bacillus  ähnliches,  ganz  kurzes  Stäbchen  gezüchtet 
haben.  Jaegbr  »^)  beobachtet  ebenfalls  die  Entstehung  der  WBih'schen  Krank- 
heit durch  Aufnahme  von  Wasser  beim  Baden.  Das  Wasser  wiederum  wurde 
durch  Geflügel  verunreinigt,  welches  an  der  Geflüpelseuche  litt,  und  bei 
welchem  er  eine  morphologisch  und  biologisch  inif  <]>-m  heim  fieberhaften 
Icterus  übereinstimmende  Bnkterienart  auffand.  A  \s\      hflit  obenfalls 
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kleinen  Hautabsohfirfung  am  Fusse  aus  erfolgt  sein  könne.  Er  ist,  wie  wir 
aneh,  der  Ansteht,  d»s8  »an  den  Inleotlösen  letems  als  eine 
leichtere  Form  des  (in  Aegypten  endemischen)  biliösen  Typhns 
ansehen  könne. 

Freund  endlich  berichtet  über  5  Fälle  von  febrilem  Icterus,  mit 
denen  gl^ehseitig  bei  derselben  Truppe,  ans  denen  diese  5  FUle  ]ierror> 
gingen,  fieberhafte  Eikrankungen  vorkamen,  die  vollkommen  dem  Icterus 
febrilis  glichen,  nur  dass  ihnen  das  Hauptsymptom,  der  Icterus,  fehlte.  Leber 
und  Milz  waren  stets  geschwollen,  letztere  druckempfindlich,  NephritiB  in 
verschiedenem  Grade  aber  immer  vorhanden. 

JedMifalls  rind  diese  Krankheitsformen,  wenn  nicht  mit  dem  Abdominal- 
typbns  identisch,  so  doch  nahe  mit  ihm  verwandt. 

6.  JHo  Bahr, 

Ba  bat  bisher  wob!  keinen  grösseren  FeMcug  gegeben,  in  dem  rieb 
nicht  die  Rohr  als  eine  der  bösesten  Heereskrankheiten  gezeigt  hätte.  Dass 

es  sich  bei  der  Ruhr  nicht,  wie  man  früher  plaubte  und  zum  Theil  auch 
noch  jetzt  glaubt,  um  eine  einfacho  Darmentzündung  handelt  ist  klar.  Die 
grosse,  der  Ruhr  innewohnende  Infectiosität  lässt  wohl  keinen  Zweifel  dar- 
über, dass  es  sich  aodi  bei  der  Ruhr  nm  ein  organlshrtes  Vims  haa^lt, 
welches  aber  zu  seiner  Weiterentwicklung  eines  wohl  vorbereiteten  Bodena 
bedarf.  Letzterer  wird  im  Kriege  durch  die  drei,  mit  einem  solchen  unver- 
meidlich verbundenen  Factoren,  nämlich  1.  enorme  Inanspruchnahme  der 
KörpwkriUle,  oft  bis  snm  UebiBrmass;  2.  Sehwichnng  des  Körpers  dnreh 
den  Einfluss  ungflnstiger  Witterung  nnd  3.  Diätfebler ,  bald  in  Folge  des 
Wechsels  zwischen  Mangel  und  Ueberfluss,  bald  in  Folge  Genusses  unzweck- 
mässiger Nahrungsmittel ,  verbunden  mit  dem  Abusus  spirituosorum  nur 
XU  leicht  geschaffen.  Es  sind  ja  auch  schon  bestimmte  Mikroorganismen 
von  einseinen  Autoren  als  Erreger  der  Rohr  beschrieben  worden,  |edoch 
ist  ein  aheeint  richeres,  einwandfreies  Resultat  noch  nicht  gefunden.  Bs 
mag  dies  auch  umso  schwerer  sein,  als  sich  gerade  die  Ruhr  mit  anderen 
Krankheiten  vermischen  kann.  So  kommt  Ruhr  zusammen  mit  Abdominal- 
typhus vor,  sie  compUcIrt  sich  auch  mit  Malaria  etc. 

Oft  hat  die  Rnbr  in's  Feld  getogene  Armeen  bis  cor  KampfunnUgkeit 
heimgesucht.  P^in  Beispiel ')  hierfür  liefert  der  Heereszug  König  A  1  brecht's  II. 
mit  24.U00  Mann  gegen  130.000  Türken,  in  welchem  die  beiden  Heere,  kampf- 
bereit aber  unthätig,  einander  unten  den  Wällen  von  Belgrad  gegenüber- 
stehen, und  der  nnmäerige  Oennss  von  Melonen  —  vergl.  die  Regesten 
von  LiGNOWSKY,  V,  pag^.  4477  —  die  rothe  Ruhr  hervorruft,  der  das  Reichs« 
Oberhaupt  selbst  verfällt .  während  die  aufgebotenen  Kriegsvölker  in  einem 
Grade  dahingerafft  werden ,  dass  dem  Feldzuge  ohne  Schwertstreich  ein 
Ziel  gesetzt  wird.  Auch  später  noch  klagte  man  das  Obstessen  als  Ursache 
der  Krankheit  an;  Abraham  a  Gbbbma  rith  daher  in  sefaiem  »Wohlver- 
sebenen Feld-Medicus«  von  1084:  »Unmässiges  Obstessen  und  stinkendes 
Wasser  ist  durch  Trommelschlag  und  Trompelenschall  bey  Leib-  und  Lebens- 
straffe zu  verbieten.«  >Wenn  ein  Soldat  wusste,  was  für  ein  erschreckliches 
Monstrum  es  sei,  ein  an  der  Rohr  verstorbener  Körper,  wie  alles  etc.  etc^ 
manchem  wurde  der  Kitzel  vergehn  unzeitig  Obst  su  essen  und  daranf  kalt 
Wasser  7u  trinken«  etc.  Sydexham  (Oper.  §  4,  c.  3)  und  Pringle  erkennen 
das  Obst  als  Ursache  der  Ruhr  nicht  an.  J.  Pringle  erzählt,  dass  nach 
der  Schlacht  von  Dettingen  1743  in  wenigen  Wochen  die  Hälfte  der  eng- 
lischen Truppen  erkrankt  sei.  Wire  die  Rohr  eine  Folge  des  su  starken 
Obstessens,  schliesst  Pringle,  würden  wir  sie  nicht  häufiger  bei  Kindern 
wahrnehmen?  »Unsere  schlimmste  Ruhr  fing  am  Ende  Julius  (1743)  an, 
da  es  kein  anderes  Obst  als  Erdbeeren  gab,  welche  die  Soldaten  nicht 
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einmal  kosteten,  und  sie  borte  fast  gänzlich  gegen  den  Anfang  Octobers 
auf,  da  die  Trauben  reit  und  häufig  in  offenen  Weinbergen  waren.« 

ACKCKMANN^^)  berichtet,  dass  in  dem  Feldzuge  1792  die  preussische 
Armee  in  und  um  Verdun  von  der  Lagerruhr  in  einer  überaus  bösartigen 
Weise  ergriffen  war.  Die  Krankheit  war  in  der  Armee  so  häufig  und  tödt- 
lioh,  dass  ihr  die  Einwohner  den  Namen  »Couröe  prussienne«,  d.  h.  preussi- 
scher  Durchlauf,  beilegten.  Es  erschien  sogar  1793  in  Verdun  eine  »Histoire 
medico-pratique  du  fiux  dysent^rique  appelee  >couree  prussienne»,  welche  in 
der  Nummer  24  der  Salzburgischen  med.-chir.  Zeitung  des  Jahres  1794  be- 
sprochen wurde.  Die  Seuche  wüthete  nicht  nur  da,  wo  die  Armeen  lagen 
und  durchmarschirten,  sondern  sie  pflanzte  sich  auch  weiter  fort  dahin,  wo 
gar  keine  Soldaten  hinkamen.  In  Verdun  raffte  sie  den  neunten  Theil  der 
Einwohner  dahin.  Ganze  Familien  starben  in  kurzer  Zeit  aus.  »Die  Ursache 
dieser  Ruhr  lag  in  der  Entkräftung  aller  Soldaten  nach  einem  Marsche  von 
zweihundert  Stunden,  wobei  die  Armee  monatelang  Tag  und  Nacht  anhalten- 
dem Regen  ausgesetzt  gewesen  war ;  in  der  Menge  von  todten  Pferden  und 
Aesem  anderer  Thiere,  die,  in  Fäulniss  übergegangen,  den  ärgsten  Oestank 
verbreiteten.  Auch  die  Unsauberkeit  in  den  Zelten  trug  zum  Ausbruch  der 
Seuche  bei,  das  Lagern  auf  dem  feuchten  Boden  und  auf  dem  halbverfaulten 
nassen  Zeltstroh.  Endlich  war  die  Ernährung  der  Soldaten  eine  ungesunde, 
deren  häufigste  Kost  roher  Speck  war;  ranziges  Oel  oder  Fett  diente  zum 
Schmälzen:  unreife  Kartoffeln,  Melonen,  Gurken,  Gemüse  und  Fleisch  von 
abgetriebenem  Vieh  waren  ausserdem  die  Verpflegungsartikel,  zu  denen  eine 
zu  reichliche  Menge  des  in  den  Magazinen  von  Verdun  in  grossen  Quan- 
titäten vorhandenen  W^eines  und  Brantweines  hinzukam.« 

Zur  Bekämpfung  der  Epidemie,  die  im  September  und  October  am 
stärksten  war,  sollte  »mit  grosser  Sorgfalt  auf  Entfernung  von  Allem  ge- 
sehen werden,  was  septische  Miasmen  in  der  Atmosphäre  der  Soldaten 
verbreiten  kann.«  H.\rmand  Montgarny  gab  seinen  Landleuten  unter  An- 
derem die  Vorschrift,  alle  todten  Körper  tief  zu  vergraben;  die  an  der 
Ruhr  Gestorbenen  nach  zwölf  Stunden  zu  beerdigen,  wobei  die  Leichen  mit 
Kalk  zu  überschütten  und  mindestens  mit  vier  Fuss  Erde  zu  bedecken  sind. 
Die  Zimmer,  in  denen  Ruhrkranke  gestorben,  sind  abzuscbliessen,  deren 
Fenster  zu  öffnen,  nach  einigen  Tagen  sind  sie  mit  Kalk  zu  weissen  und 
sind  die  Möbel  zu  reinigen.  Wer  Ruhrkranke  pflegt,  soll  nie  im  Kranken- 
zimmer essen,  die  Kranken  so  wenig  wie  möglich  berühren  und  niemals 
selbst  etwa  die  Leibstühle  der  Kranken  benützen.  Die  Hände  hat  der 
Pfleger  sich  mit  starkem  Essig  zu  waschen.  Die  Entleerungen  der  Kranken 
sind  in  Gräben  zu  schütten  und  zuzudecken  etc.,  gewiss  vortreffliche  sanitäre 
Vorschriften,  wenn  —  sie  ausgeführt  wurden,  woran  bei  dem  damaligen 
schwachen  Verständniss  der  breiten  Masse  des  Volkes  für  Gesundheitsregeln 
füglich  zu  zweifeln  ist. 

In  den  neueren  Kriegen  fehlte  natürlich  die  Ruhr  auch  nicht.  Sie  er- 
gänzte im  Krimkriege  die  Verwüstungen,  welche  Cholera  und  Typhus  an- 
richteten, (ienauere  Mittheilungen  finden  w^ir  nur  für  die  Engländer.  •) 
Diese  hatton  788l!  Erkrankungen  (—  80,5  pro  niille  der  Iststürke.)  mit 
2143  Todesfällen,  d.  h.  die  ganz  ausserordentlich  hohe  Mortalität  von 
27,2''/o-  Die  meisten  dieser  Fälle  kamen  im  December  1854  und  Januar 
1855  vor,  in  denen  allein  2049  Leute  an  der  Ruhr  erkrankten  und  1092 
starben;  <lie  Mortalität  erreichte  also  in  jenen  Mon.iton  die  für  Kühr 
colossale  Zahl  von  53,3«/o-        J"'"«  August,  Septombor  irin'^fn  nlsdann^ 

noch  2002  Kranke  mit  1<M  Tofl.  sfrillon  zu.  die  also  nur  i'iii"  iil  voi 
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Im  nordamerikaniaeheii  RetoDtonBkriege  nahm  die  Rnhr  einen  groseen 
Plnti  ei«;  ee  worden  nimHeii  yom  1.  Mai  1861  bis  30.  Juni  1866  beobMlitet: 

Miterbaa  •■■tubra  •MlMlim 

Bei  welti.  Trappen    also  vom    Bei  f&rb.  Tmppen    altoTom        laagMMUnt        Abo  Tom 

/  ^    Tausend  ,  '  »    Tausend  ,  "  s  TaoMad 

Bita— kg.   XodMt.    darUr-  Bfkiankg.  Tod««!,   der  Er-    Eiteaaltt«    TodaaL  derEr- 
'    '    '  krankten       "      '  '    •       krankten        -  '    •    '  krankten 

AcQte  Ruhr  .  .  .  233.812  4.084  1,7  25.259  1.492  5,9  269.071  5.57B  2,1 
ChroniMsheBobr.  25^70    3.229    12,5     2.781      626    22,5     28.461    &855  13,7 

Anffallend  ist  die  grSesere  Sterblichkeit  an  »chronisober  Rnhrc  oad 
anffallend  die  vier-  bis  sechs  mal  grflasere  Sterblichkeit  der  farbigen  Truppen. 

Im  deutsch-französischen  Kriege  1870  71  "^j  kamen  38.652  Erkrankungen 
an  Kühr  vor  (=  49,0  pro  mille  der  Kopfstärke)  mit  2380  Todesfällen 
(=  8,02  pro  mille  der  Kopfstärke).  Sie  begann  im  August,  flbertraf  mit 
ihrem  Zugang  im  August  und  September  den  Typhus>Zugang,  erreiohte 
im  Sq»tember  —  bei  der  Armee  vor  Metz  im  October  —  ihr  Maximum 
und  war  im  November  als  Epidemie  uberall  erloschen.  Aetiologisch  erwies 
sich  der  Einfluss  schlechter,  unreinlicher  Quartiere  viel  gefährlicher  als 
der  der  Strapasen  und  ungflnsttger  Wittemag. 

Obgleidi  sahlreiobe  Kriegsgefangene  mit  der  Ruhr  behaftet  in  Deutseh- 
land eintrafen,  wurde  trotzdem  die  Bevölkerung  nicht  mit  Ruhr  inficirt. 

Die  Sterblichkeit  betrug  also  G,9  vom  Tausend  der  Erkrankten,  was 
die  Friedensmortalität  an  Ruhr  nur  wenig  übertrifft,  da  in  der  preussisohen 
Armee  im  Dnrehsohnitt  der  fOnf  Jahre  1867/72  (exdusive  Krieg  1870/71) 
an  Ruhr  G95  Mann  {—  2.8  pro  mille  der  Kopfstärke)  erkrankten,  von  denen 
37  (=0,15  pro  mille  der  Kopfstärke),  also  5,3  der  Erkrankten  starben. 
Es  stellt  sich  also  diese  Friedensmortalität  zur  Kriegsmortalität  wie  1  zu  1,3. 

Im  mssiseb-tflrkischen  Feldsuge  1876/78  haben  wir  nur  den  Zugang 
an  Ruhr  kennen  gelernt;  er  betrug  50.801  FUle,  d.  I.  64,4  vom  Tausend 
der  höchsten  Kopfsfärko.  Von  diesen  kommen  aber  85,3Vo,  also  vom 
Tausend  auf  die  Donau- Armee  und  nur  1,57  vom  Tausend  auf  die  Kaukasus- 
Armee.  Die  Zahl  der  Todten  ist  nicht  registrirt,  muss  aber  enorm  ge- 
wesen sein. 

Die  Ruhr  in  den  Friedensarmeen  tritt,  abgesehen  von  den  heissen 
Ländern,  im  Allgemeinen  gutartig  auf.  Es  giebt  Epidemien,  in  denen  Keiner 
stirbt,  oder  es  sterben  nur  1  bis  2  vom  Hundert  der  Erkrankten.  So  be- 
richtet AcHiNTRB  von  einer  Epidemie  bei  einem  Gflrassierregiment  in 
Lnn^ville,  bei  der  von  610  Mann  in  55  Tagen  186  Mann  erkrankten,  Ton 
denen  3  starben  Schreiber  dieses  behandelte  1886  in  Berlin  71  von  den 
Truppen  der  Garnison  an  Ruhr  Erkrankte  und  verlor  keinen  der  Kranken. 
Im  Ganzen  wird  auch  die  Ruhr  offenbar  seltener  und  nimmt  ab. 

In  der  preussisohen  Armee  erkrankten  nftmlioh  an  Ruhr  vom  Tausend 
der  KoptMirke: 

dncelMchntttlieh  fai  jedem  der  Jahre  ron  1867  bb  1872  (exdmlTe  1870/71)  2,8  Mann 
»  .      .       »      .      ,    1874   >    1877  2,5  » 

»  .....  Iö78y7ü .   1881/82  1,67  » 

Vom  Hundert  der  Erkrankten  starben  durchschnittlich  3,3%.  Im 
Uebrigen  sind  die  folgenden  Tabellen  XIV  und  XV  zu  vergleichen. 

Im  österreichisch-ungarischen  Ueere  erkrankten  von  1879  bis 
1881  iihrlieh  im  Durehsohnitt  1,76  vom  Tausend  nnd  starben  0,56  vom 
Tausend  der  Kopfstärke  an  Ruhr. 

In  der  franzüsischon  Armee  giebt  Marvaud  für  die  Zeit  von  1872 
bis  1880  eine  Ruhrraortalität  von  0,62  pro  Mille  der  Kopfstärke  für  die 
«biltaiiisohe,  eine  solche  von  0,22  vom  Tausend  für  die  europäische  franzö- 
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sische  Armee  an.  Nachfolgend  geben  wir  eine  Uebersicht  Qber  Ruhr- 
Morbidit&t  und  -Mortalit&t  in  den  bezuglichen  Armeen. 


Tabelle  XIV.  An  Ruhr  erkrankten: 


im  J»b  ro 

In  dar 
d«ataeb*n  Arme« 

in  der 
Aetarr.-iuigar. 
Arm«« 

io  der  {rmiiBOeiMheii  Armee  in 

In  der 
it&lieniMhen 

Armee  1 
(Bar  die  in 
Mlllt&rlazarethen 
Beband<>lten ) 

Ft%Bkr*ith 

Atrilu 

Abtolnt«  Zahl 

«bvolDta  Zahl 

abMlnU  Zahl 

•bfolau  Zahl 

!  •/„IC. 

1881  82  1 
bezw.  38811  * 

1882/83 
bezw.  18821  ' 

1883  84  1 

b€zw.  isasi  • 

1884,80  1 
bczw.  1884 J  • 

1885/86 
bctw.  1885  • 

1886/87  1 
betw.  löob 

1887/88 
berw.  1887)  ' 

1888/8')  ) 
bezw.  18881  ' 

1889/90  1 
bezw.  18891  • 

1890/91  \ 
bezw.  18901  • 

1891  92  1 
bezw.  1H9H  • 

461 

1,2  1,4 

570 
1,5  1,8 

426 
1,1  1,3 

167 
0,44  0,51 

150 

r\  Olk    1    t\  äO 

0,39  0,48 
58 

0,14  0,17 
45 

0,11  0.14 

123 
0,29  0,33 

130 

0,30  0,37 
25 

O.OG  0.068 

286 

1,0  0,77 

362 
1,3  1  1,1 

189 
0,7  0,59 

193 
0,7  0,65 

178 
0,7  0.61 

112 
0,4  0,41 

203 
0,7"  0,76 

197 
0,7  0,74 

359 

1.2  !  1,2 
389 

1.3  1,4 

_ 
_ 

- 

1229* 

2.8  5,9 
2316 

5,2  i  10.1 

19.37 
4,2  7,6 

1332 

2.9  1  4,8 

_ 
_ 

* 

1724* 
24,8  45,6 

1554 
20.7  38,4 

1514 
21,4  32,8 

1511 
22,1  39.4 

157 

0,82  0.H8 

125 
0,66  0,79 

84 

0.44  0,.')2 
60 

0,29  0,37 
62 

0.30  0.39 
47 

0,23  0.2*.l 
47 

0,22  0.29 
51 

0,24  0.33 
10 

0.045  0.061 
75 

0:M  0.43 

Im  Durch- 1 
schnitt  Uer  •  . 
10  Jahre  I 

214 
1    0,6  0,7 

•J4r, 
0.9  0,8 

1703** 
3,8  7,1 

1.576** 
22,2  39.05 

72 
0,4  0.4 

Auffallend  ist  eine  Zunahme  für  Deutschland,  Oesterreich  und  (inneres) 
Frankreich  in  den  letzten  .lahren  des  Decenniums.  Afrika  übertrifft  das 
innere  Frankreich  um  das  Vier-  bis  Siebenfache.  Vom  Krankenzugang  bean- 
sprucht die  Ruhr  in  Deutschland  im  Durchschnitt  der  10  Jahre  nur  7  Mann 
vom  Zehntausend,  in  Oesterreich  nur  8  Mann,  in  Frankreich  (Inneres)  nach 
vierjährigem  Durchschnitt  schon  71  Mann  vom  Zehntausend,  in  Afrika 
dagegen  390  von  Zehntausend,  was  wohl  dem  Klima  zur  Last  zu  legen  ist. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  entsprechende  Rubrmortalit&t. 

Auffallend  ist  in  dieser  Tabelle  die  geringe  Mortalität,  die  im  Durch- 
schnitt der  10  Jahre  0,01  für  Deutschland,  o,l  für  Oesterreich,  0,09  für 
Frankreich  (Inneres)  und  0,8  vom  Tausend  der  Kopfstärke  für  Afrika 
beträgt.  Anders  ist  aber  die  Schwere  der  Ruhr.  In  Deutschland  sind  im 
Durchschnitt  (Um-  .lahre  2,4  vom  Hundert  der  Krkrankten  gestorben,  in 
Oesterreich  I  K.i'»  t,< •^"rchschnitt  der  4  Jahre  1888/91  in  Frankreich  (  Inneres) 
1,9  und  in  Afrika  vom  Hundert  der  Erkrankton.  Wodurch  die  hohe 
Sterblichkt-it  in  Oesterreich  bedingt  wird,  bleibt  dunkel. 

Sowip  in  einem  Truppentheile  die  Ruhr  ausbricht,  ist  sofort  eine 
häufige  Untersuchung  der  Leute  anzuordnen,  die  Cantlne  und  Menage  streng 
zu  controliren,  Leihbinden  sincl  auszug«»h«'n.  die  Zi'  In  »N  npn  erkrankte 

Leute  lagen,  gründlichst  zu  desinfiriren.  und  ebenso  <iu  h  «ü"  W-  t. n  <!•  r  m 


*  Ans  den  Kapport 
**  41Shrtffer  Dnrc 
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(M«rr.-BBg»r. 
Am«« 

ia  dw 

d«otteh«a  Armee 

in  Pnudcrcich 

,    In  Afrika 

ateoL 
StU 

0, 

Sahl 

Zahl 

abMl. 
Eahl 

> 

1881/82  \ 
bezw.  18811  • 

t 

;     1882  83  ] 
bezw.  18821 

15 

0,039 

51 

0,18 

9 

0,02 

112 

1^ 

4 

U,02 

1    1883.84  i  1 
besw.  18881  *  | 

1884  85  ) 
,  bezw.  1884)  * 
1885/86  ) 
bezw.  18851  • 

17 

6 
1 

0,044 
0,016 

0,»X»3 

33 
24 

27 

0,12 
0,09 

0.10 

24 
&0 

4H 

0,06 
0,13 

0,12 

60 
51 

40 

0,76 
0,77 

0,70 

1 

3 

1 

0,U1 

0,015! 

1886/87  \ 
hi>rw.  18801  • 

1887/88  ) 
besw.  1887)  ' 

2 
2 

O.OOä 
0,(X)ö 

19 
15 

0,07 
0,06 

61 
27 

0,15 
0,07 

79 
68 

1,2 
0,88 

5 

0,024 

1888  80  1 
1  bezw.  18881  * 

1888  90  ) 
,  bezw.  1889)  • 
1     1890  91  1 
bezw  1H1M)| 

1891/92 
besw.  1891)  ' 

3 

0,007 

20 

25 

0,07 

0.(^» 

23 

64 

04l5 

0,14 

oO 

53 

0,72 

0,71 

2 

5 

om 

0,023 

7 
1 

0,016 
0,002 

26 
22 

0,09 
0,10 

32 
20 

0,07 
0,044 

39 
46 

0,55 
0,66 

6 

0,023 

Im  Dureli-  j 
:  »chmtt  der  j  . 
1    10  Jshre  | 

1  * 

0,01 

26 

0,1 

36 

0,09 

60 

1  0,8 

3 

0.02  i 

i 

Ruhr  Erkrankten  und  Gestorbenen,  soweit  solche  Dinge  (Bettstrob)  nicht 
verbrannt  werden. 


9.  Die  Mml»ria. 

Das  Wechselfieber,  das  intermittirende  Fieber,  Sumpffteber 
ist  eine  Krankheit,  welche  den  im  Feldp  stehenden  Heeren  unter  Umstftnden 
schweren  Abbruch  gethan,  den  Friedensarueen  der  Neuzeit  aber  ebenfalls 
so  ediaffeB  genuMdit  hat 

So  erfahren  wir,  dass  die  englische  Armee,  welche  im  Jahre  1809, 
um  Oesterreich  gegen  Napoleon  zu  Hilfe  /u  kommen,  die  Insel  Walrheren 
in  Stärke  von  3'J.12Ii  Mann  besetzte,  am  Ende  diese»  .Jahres  2H.84ti  Leute 
wegen  Malaria  im  Lazareth  hatte,  d.  b.  68G  vom  Tausend,  von  denen  4175 
der  Krankheit  erlagen. 

Im  Krimkriege  hatten  die  Franzo.sen  12.265  Malariakranke  mit 
1795  Todesffllien  ;  die  Knnrländer  .'):!<'.;;  Malariakranke,  von  denen  37.')  starben. 

Der  amerikanische  Kr ieg  (1801— läü(j)  giebt  uns  ein  ganz  ausser- 
ordentlich lehrreiches  Beispiel,  wie  eine  Krankheit  eine  Armee  heimsuchen 
kann,  ohne  dass  sie  gerade  besonders  todtlieh  wirkt.  Auf  die  mittlere 
Jabreskopfstärk e  berechnet,  erkrankten  vom  Tausend  der  weissen 
Truppen  in  jedem  .Jahre  des  Kriepres  .')"_>l*.:54  Mann  an  reinen  (intermittirenden 
und  remittirenden;  Wechselfiebern,  ausserdem  aber  noch  26,15  vom  Tausend 
an  Malarlatyphoid,  von  denen  3,36,  beziehungsweise  1,95  vom  Tausend  der 
Krankheit  erlagen.  Für  die  farbigen  Truppen  belaufen  sich  die  entsinn  hen- 
den  Zahlen  für  die  Erkrankungen  sogar  auf  HJü..^«  vom  Tausend  der  Kopf« 
stärke,  für  die  Todesfälle  auf  10,03  vom  Tausend.'*) 

Eine  Berechnung  mit  der  Gesammtkopfstärl^e  als  QruDdlage  lässt 
diese  Zahlen  aber  noch  weit  höher  erscheinen,  wie  uns  die  nachfolgende 
Tabelle  seigt 
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Tab.  XVI.  Wechselfieber  in  der  Feldarmee  der  nordamerikaniscben 
Staaten  im  Secessionskriege  1861  — 1866  ^*): 


Ueuunoauogasg 

Aui  1000  der  Get«mnitkupi*t4rke 
kommen 

Krankheiten 

weilte  Truppen 
Tom  1.  M*i  18tfl 
1  bi«  30.  Juni  1868 

1 «  r  b  i  g  e  Truppen 
vom  1.  JuU  1B«3 
bis  SO.  Juni  IM« 

bei  den  weilten 
Trappen 

bei  den  1  ar- 
bigvn  Tmppaa 

Erkran- 
kangen 

Tode«- 
UIU 

Krkran- 
kungrn  , 

Tode«- 
(tUe 

Erkran  • 
klingen 

TodM- 
iille 

Erkran- 
kangpn 

Tod«. 
IMU 

u 

eiiii<^^i|(en  M  eciintTiiieuer  . 
drcMtii^fiffCfl  » 
viertUgijfe»  » 

37Ö.170 
41.223 

381 

H4| 

51.045 
3.923 

.>o 
.^>4 
15 

lyjo  1 

870 
96 

0,81 
0,18 

11117 

83;') 
<{4 

0.85 
0,23 

Siimine  der  einfachen 
Wechsellieher   .   ,  . 

863.601 

917 

118.9(i0 

127 

2<XÖ 

1,95 

1946 

1,99 

b 

pernieiöses  reinlttir«*nde» 
(con^estiven)  Wechsel- 
lieber  

reniittirendesWechHelliebcr 

1 

13.673 
286.45H) 

3.370 
3.8.')3 

j 

2..'>36 

3o.(;4r) 

794 

1002 

32 
r><;4 

7,20 
H.23 

1 

42 
.')01 

12,42 
16.67 

.SuiuDie    aller  reinen 
Wechüellieber  (a  +  b) 

1,163.814 

1 

8.140 

i 

l.)2.14l 

1  , 

1923 

2699 

17,38 

1 

2489 

1 

30,06 

c 

Malariat}i)hoi>l  ... 

49.871 

4.0.J9 

7..i29 

1301 

II.-. 

8.67 

123 

20,35  1 

^       Suiuine  aller  Wechsel- 
j         lieber  (.»  -j-  b  +  c)  . 

l,213.(j8:> 

12.199 

159.670 

3224 

2814 

26,05 

2612 

00,43 

I,  Aal  1000  aller  Erkran- 
|!        knngen  kommen 


Krankheiten 


bei  den 

w  e  i  8  iie  n 
Truppen 


bei  den 
f  a  r  b  i  K  e  n 
Trappen 


Aal  1000  aller  an  Krank' 
heilen  Geitorbenen 
•tarben 

bei  den         bei  den 
ireiisoD  iarbigen 
Truppen  Trappen 


eintiiyig^es  Wechselfieber  . 
dreitii^ges  » 
viertilgige»  > 


82 
69 
8 


106 
84 

7 


3,49 
2,95 
0,64 


2.11 
1,96 
0,.V> 


8uinine  der  cinfiichen 
Wechselfieber   .  .  . 

i  * 
'  pernieiöses  reinittirende» 
(coDffestives)  Wechsel- 

'  liebi'r  

'  reuiittirendesWefh«e!fiebt'r 


159 


3 

53 


197 


4 

.•>0 


7,06 


26,0.5 
29.78 


4,62 


28,88 
36,43 


.Suinnie    aller  reinen 
Wechselfiebet  («  -|-  /»,» 


I  Malariatyphoid  ... 

.Summe  .iller  Weehscl- 
,        lieber  («  -f  fc  +  c)  . 


215 
9 


251 
12 


224 


263 


62,91 
31.37 


69,93 
47,31 


Von   1000  der  an 
Malaria  (u  -f  A  Er- 
krankten itarben 


bei  den 
weiften 

Tmppep 


bei  den 

(arbi  gen 
Tmp|>en 


0.10 
0.10 

0.20 


0,09 
0,10 
0,.30 


0,16 


24.65 
1.31 


0,10 


3131 

3.27 


0,70 
8,14 


1,26 
17,27 


94.28    I  117,24 


l.(M) 


2.02 


Aber  auch  diese  Zahlen  zeiiren  uns  noch  nicht  den  j^anzen  Verlust,  den 
diese  Fieber  dnn  häufig-  in  den  Niederunfcen  grosser  Flussluufo  (besonders  des 
Missisippi,  dos  Ohio,  des  Potomac),  in  Sumpfgegenden  etc.  zum  Bivouakiren 
gezwungenen  Truppen  zufügten.  Die  Militfirdisiricte  Carolina  un<l  Arkansas 
waren  in  dieser  Hinsicht   die  .SättÜMBilP"-    ^'-"^  si'-ht  auf  Tab.  XVI.  dass 
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sowohl  die  Intermittens  larvata  oder  Interniittenä-Neuralgie  wie  auch  die 
Malariakaeliexie  fehlt.  In  dieser  Bexlehung  ergänzt  der  Berieht  die  TaheHe« 
indem  aaegeflihrt  wird,  dass  die  an  Malari^aehexie  Leidenden  wohl  unter  der 
Rubrik  »wegen  allpenipiner  Schwäche  icfr.  general  debility)«  oder  »anderen« 
miasmatischen  Krankheiten  geführt  sein  mögen,  da  allein  von  diesen  bei 
den  weissen  Truppen  101.892  Erkrankungen  mit  1981  Todesfällen,  bei  den 
farbigen  1 1.887  Erkrankiinfen  mit  586  TodesHUIen  aufgeffihrt  sind,  wUirend 
ausserdeni  noch  14.500  Weisse  und  540  Farbige  wegen  allgemeiner  Sehwiche 
als  dienstunbrauchbar  entlassen  wurden. 

Sodann  hat  an  den  an  »Anämie«  erkrankten  21.892  weissen  Mann- 
sdiaften,  von  denen  488  starben  and  847  als  dienstnnbranehhar  entlassen 
wurden  (bei  den  Fnrbii[;en  betrugen  die  entsprechenden  Zahlen  2771  Er- 
krankungen, 258  Todesfälle  und  35  Entlassungen  als  dienstunhrauchbar)  die 
Malariakachexie  sicher  ihren  gross on  Antheil.  Ferner  kann  eine  grossere 
Zahl  an  Malariakachexie  Leidenden  sich  unter  den  »Milzkrankbeiten«  (,1977  Er- 
Isranknngen  mit  17  Todesllllen  and  171  Entlassungen  bei  den  Weissenf  55,  be- 
ziehungsweise 3,  beziehungsweise  3  bei  den  Farbigen)  und  ebenso  unter 
den  als  an  »Wassersucht«  Leidenden  aufgeführten  Leuton  befinden. 

Endlich  sind  von  den  58.774  Fällen  von  Neuralgie  bei  den  Weissen 
(6018  bei  den  Farbigen)  sieher  aneb  eine  An«^l  als  Intermittens  anfen- 
fassen,  wenn  anch  die  Maiorit&t  dieser  FftUe  mit  der  Malaria  nadi  dem 
Bericht  nichts  zu  thun  hat ,  wie  sowohl  aus  der  jr^ographischen  Verbrei- 
tung, als  auch  aus  dem  zeitlichen  Auftreten  der  Malaria  sicher  hervorgeht. 

Alles  in  Allem  sind  die  öurapffieber  für  die  Armee  der  Vereinigten 
Staaten  efaie  fQrchterliohe  Plage  gewesen. 

Ein  gans  anderes  Bild,  weil  es  sich  entgegengesetzt  dem  amerika- 
nischen Kriege  um  einen  Feldzug  in  einem  dichtbevölkerten,  in  höchster 
Cultur  stehenden  Lande  handelt,  bietet  die  deutsche  Armee  im  Jahre  1870/71. 
Sie  hat  (exolusive  Bayern)  im  Durchschnitt  der  ffinf  Friedensjahre  1867 — 1872 
fexeiosive  1870/71)  einen  pUirliehen  Dnrehsehnittssogang  von  8000  Malaria- 
kranken  mit  8  Todesfällen,  d.  h.  einen  Zugang  '''2ß  vom  Tausend  der  Ist- 
stärke und  Todesfälle  0.012  vom  Tausend  gehabt.  Im  Feldzuge  1870/71 
verringert  sich  diese  Zahl  bis  fast  au!  ein  Viertel,  denn  es  gingen  im 
gaasen  Kriege  nnr  8884  MaiariaRUle  m  (=8,7  vom  Tausend  der  Kopf- 
Btärke),  von  denen  nur  l'.i  (—  0,017  vom  Tausend  der  Koi)fst<-lrke)  starben. 
Von  diesen  Fällen   kamen   die  meisten  vor  Met/   und   vor  Strassburg  vor. 

Eine  sehr  grosse  Holle  spielten  aber  die  W'echselfieber  wieder  in  dem 
hygienisch  schon  mehrfach  als  überaus  unglücklich  erwähnten  tfirkisch- 
mssischen  Kriege  1876/78. 

CMagen  doch  in  den  l>eiden  Jahren 

bei  der  Donanarmee   140.240  Halariakraiike, 

•     >  Kankarasarmee  134.866  » 

.  .  876.112 


^älle  zu,  das  heisst  also  2'.)  !,«')  vom  Tausend  der  Oesammtstärke,  eine  Zahl« 
die  sich  aber,  auf  die  (unbekannte)  jeweilig:  wirklich  vorhanden  <?ewesene 
^urchschnitts-lststärke  berechnet,  bedeutend  höher  erweisen  würde. 

Alle  diese  Erscheinungen  geben  uns  aber  den  Beweis,  dass  das  Wechsel- 
'eher  eine  Krankheit  ist,  gegen  welehe  dem  Mensehen  ausserordentliobe 
^achtmittel  in  die  Hand  gegeben  sind,  Mittel  freilich,  welche  nicht  Im  Kriege  — 
einem  solchen  kann  man  auf  die  Bodenverhältnisse  des  durch  <lie  Politik 
8'egebenen  Kriegstheaters  nicht  mehr  in  grossartiger  Weise  umgestaltend 
wirken  —  sondern  nar  in  ernster  Priedensarbeit  and  nur  in  grossartigem 
•esstabf'  zur  vollen  Wirkung  gebracht  werden  können. 
*|.      ^i&lHria.  entsteht  da,  wo  länjrere  Zt  it  i  /  H  den  Winter  hindurch)  unter 
■•«er  gehaltene  Flächen  (mit  Eintritt  des  Frühiahrs)  trocken  laufen  und 
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nun  unter  dem  Einfluss  der  Sonne  In  den  bisher  mit  Wasser  bedeckten, 
also  noch  wasserdurchtränkten  Flächen  ein  Filulnissprocess  beginnt,  der 
offenbar  das  Gedeihen  des  Malariamikroori^anismus  ausserordentlich  beg:ün- 
stlgt.  Hieraus  resultirt  die  Verschiedenheit  der  Zelten,  in  denen  in  den  ein- 
zelnen Ländern  die  Malaria  ihren  Culminationspunkt  erreicht.  Bei  uns  sind  es 
die  Monate  Mai-Juni,  an  dor  französischen  MIttelmeerkuste  die  Monate  August- 
September,  in  denen  sich  die  Malaria  an  Qppigsten  entwickelt.  Viele  Er- 
fahrungen bestätigen  den  obigen  Satz  bezüglich  der  Entstehung  der  Malaria. 
GöDiKE'o«)  beobachtete  in  Holstein  statt  früherer  einfacher  Intermittens« 
formen  (Neuralgien)  schweres  Malariatyphoid ,  Pneumonia  intermittens  und 
dergleichen,  nachdem  durch  Senkung  des  Spiegels  eines  der  grossen  Plöner- 
Seen  viel  Boden  trocken  gelegt  worden  war,  wobei  gleichzeitig  —  was 
aber  für  das  Entstehen  der  schweren  Malariaforraen  wohl  weniger  In  Be- 
tracht kam  —  starke  Schwankungen  des  Grundwasserstands  beobachtet 
wurden. 

Ganz  besonders  sind  daher  die  an  den  Mündungen  grösserer  Flüsse 
gelegenen  Städte  der  Malaria  ausgesetzt,  sobald  man  nicht  durch  eine 
energische  Flussregulirung  das  Gebiet,  welches  unregelmässig  unter  Wasser 
steht,  verkleinert.  Eine  auffallende  Erscheinung  hat  für  die  deutsche  Armee 
das  Jahr  1878  gebracht.  Indem  der  bis  dahin  schon  immer  sich  ver- 
mindernde Zugang  an  Malaria  in  mehreren ,  aber  an  ganz  verschiedenen 
Flüssen  gelegenen,  bis  dahin  immer  noch  schwer  an  Wechselfieber  leidenden 
Garnisonen  (Lehe,  Spandau,  Cüstrin)  plötzlich  ganz  auffallend  abnahm  und 
nun  auch  dauernd  niedrig  blieb.  Möglich,  dass  ein  allgemeines,  auf  die 
Regulirung  der  Flüsse  bezügliches,  damals  gerade  erlassenes  Gesetz  diese 
Wirkung  hervorgebracht  hat.  Jedenfalls  steht  fest,  dass  man  keine  Stadt, 
keine  Gegend  so  geKuadheitllch  zu  verbessern  in  der  Hand  bat,  wie  die 
In  Folge  von  Malaria  ungesunden  Orte.  Allerdings  kostet  das  Geld.  Aber 
solches  Geld  sollte  man  sich  nicht  scheuen  auszugeben.  So  kann  und  wird 
z.  B.  auch  sicher  in  den  deutschen  ost-  und  westafrikanischen  Colonlen  das 
Klima  mit  fortschreitender  Cultur  und  Bebauung  seine  fiebergefährllcbe 
Eigenschaft  verlleren. 

Den  Unterschieden  in  dem  zeitlichen  Auftreten  der  Malaria  entspricht 
auch  ihre  pathologische  Vielgestaltigkeit.  So  berichtet  CABANifi'"')  Ober  eine 
Epidemie  einer  unter  dem  Bilde  der  larvirten  Malaria  verlaufenden  Anämie, 
welche  auf  Chinin  vorzüglich  reagirte,  so  dass  ex  juvantibus  die  Diagnose 
gestellt  und  bestätigt  wurde. 

Besonders  proteusartig  werden  die  Formen  der  Malaria  in  den  heissen 
Ländern.  Petella  sah  in  Massaua  Malariaficber,  die  dem  Ileotyphus  glichen 
TMalariatyphohl  I,  andere,  die  man  für  Hitzschlag  oder  für  Eintagsfieber 
'  Ephemera),  das  helsst  lelchtest>*.s  katarrhalisches  Fieber,  hätte  halten  können. 
Nach  seiner  Ansicht  entsteht  dort  nicht  Malaria  durch  Aufnahme  des  Giftes 
von  aussen  her,  sondern  durch  Erzeugung  des  Giftes  (meist  durch  die  Lungen) 
im  Körper  selbst^  nämlich  in  Gestalt  giftiger  Stoffwechsolproducte,  die  dann 
resorbirt  werden,  das  helsst  also  durch  Autolnfection.  Alles  spricht  gegen 
diese  Auffassung.  Hicbtig  Ist  dabei  nur,  dass  sicher  durch  die  individuelle 
Constitution,  durch  gleichzeitige  bei  Aufnahme  des  Giftes  mitwirkende  Cm- 
stände,  wie  starke  Strapazen,  F^ntbehrungen,  Erkältungen,  bestehenden  Magen- 
katarrh etc.  etc.,  die  Wirkung  des  Malariagiftes  sich  ausserordentlich  ver- 
schieden äussern  kann.  Als  die  böseste,  in  Feldzügen  in  helssen  Ländern 
besonders  häufige  Form  ist  die  des  remittirenden  biliösen  Fiebers  —  oft  wohl 
identisch  mit  dem  Malariatyphoid  —  zu  bezeichnen.  Poigni%  und  Nimier"») 
beschrieben  eine  solche  Epidemie  bei  einer  Truppe  von  llooMann,  beider 
159  Mann  von  dieser  Mainria  ergriffen  wurden,  von  «lenen  1 1  der  Krank- 
heit erlagen.  Hi..\.\<' gir  ht  •  iro  riiih.  rf  Beschreibung  solcher  M.T.lariaformen, 
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die  in  Tonkin  endemisch  sind.  Von  April  biB  Ootober  ist  die  bezüglich  dieser 
Fieber  heft%«re  Perlod«,  yon  November  bie  lUrs  die  mildwe.  Immer  aber 

handelt  es  sich  um  Malariaformen ,  die  gern  biliös  werden  und  eventuell 
leicht  mit  Cholera,  mit  choleriformen,  mit  perniciösen  Zuständen,  wie  bei  Leber^ 
abscess,  schwerem  Icterus,  Typhus  etc.  verwechselt  werden  können. 

Ueber  tropiscbe  Malaria*")  berlehtet  Korlstock,  der  eisige  peradn- 
lieh  in  Oetafrika  getanmelte  Rrfehnugen  dnreh  die  von  Anderen  in  anderen 
tropischen  Ländern  gemachten  ergänzen  konnte.  Nach  ihm  dauert  die 
Incubation  der  tropischen  Malaria  10 — 12  Tage;  ein  früheres  Ueberstehen, 
ja  auch  nur  ein  früherer  Aufenthalt  in  einem  Malariaklitnu  soll  prädisponirend 
wirken.  (Bei  letaterem  Moment  Icommt  doch  mlndeetene  die  inswischen  ver^ 
nossene  Zeit  in  Betracht!) 

Allgemein  wird  ja  jetzt  ein  Blutparasit,  Plasmodium,  als  Erreger  der 
Intermittens  angesehen.  Eine  Prophylaxe  in  dem  Sinne,  den  Körper  gegen  die 
Plamnodien  immun  su  machen,  die  man  üi  der  vereenebten  Oegend  Ist,  wird 
dberall  verworfen.  Dagegen  empÜelilt  Kohlstock  in  Malariagegenden  früh 
morgens  eine  Dosis  Chinin  zu  nehmen,  um  die  um  diese  Zeit  in  das  Blut 
eindringenden  Mikrobien  im  Keime  zu  todten.  .\us  analogem  Grunde  empfiehlt 
er,  die  Therapie  drei  Stunden  nach  Fieberabfall  zu  beginnen,  weil  dann  die 
Inngen  Formen  entwieicelt  sind.  Diese  Verordnunfm  ersebelnen  uns  untidier, 
weil  sie  zu  sicher  gegeben  sind;  es  sind  doch  nicht  bei  allen  Menschen  alle 
Verhältnisse  gleich  .  ganz  sicher  variirt  z.  B.  bei  verschiedenen  Individuen 
die  Qeschwindigkeit  der  Resorption  per  os  eingeführter  Medicamente  je 
naeh  Alter,  Oesdilecbt  und  Individualität  gans  aueBerordentlieb.  Mebr  wie 
ie  muee  man  gerade,  wie  Verfasser  dieses  aus  eigener  Erfahrnng  weiss, 
bei  Behandlung  der  tropischen  Malaria  individualisiren.  Dass  man  nach  Auf- 
hören des  letzten  Anfalles  noch  fünf  Tage  Chinin  (wir  nehmen  <in :  das 
doppeltschwefelsauro  Salz,  weil  sich  dieses,  ohne  die  Salzsäure  des  Magen- 
eaftee  aufeubrauehen,  löst)  weiter  geben  soll,  wie  Koblstook  wIU,  dürfte 
kaum  ausreichen;  Andere  bemessen  diese  Zeit  auf  14  Tage,  was  ]e  naeb 
der  Schwere  des  Falles  einzurichten  sein  wird. 

Wie  enorm  die  Malaria  sich  in  den  von  der  Cuilur  —  das  heisst  nur 
im  Sinne  der  Bodenenltnr  —  noch  wenig  bearbeiteten  Ländern  noch  aus- 
breitet, beweist  uns  Maurbl^^*)  mit  seiner  Mittheilnng  aus  Guyana,  nach 
der  er  daselbst  unter  L*n.l78  in  Cayenne  behandelten  Kranken  16.606,  das 
heisst  509,1  vom  Tausend,  Malariakranke  zühlte. 

Dass  die  Marine  in  gewissen  Breiten  schwer  unter  der  Malaria  zu 
leiden  bat,  beweisen  unsere  Rapporte.  So  erkrankten  In  Afrika  Im  Berioht- 
isbre  1889/90  von  der  deutschen  Marine  364,0,  1890,91  noch  256,2  vom 
Tausend  der  Kopfstärke,  während  im  Mittelmeer  in  denselben  Jahren  nur 
8,1 ,  bezw.  10,2  vom  Tausend  der  dort  stationirten  Schiffsbesatzungen  er- 
icrankten. An  der  afrikanischen  Westküste  war  die  Malaria  noch  bösartiger, 
indem  von  den  kleinen  Scbiffsbesatsungen  199  Mann,  das  Ist  806,6  vom 
Tausend  im  Jahre  1889  90.  im  Jahre  1890/91  dagegen  aucb  noch  128,  das 
ist  534,B  vom  Tausend  erkrankten."') 

Vielfach  hat  man  sich  mit  der  Prophylaxe  gegen  die  Malaria  beschäftigt. 
Binlgo  sebreiben  dem  prophylaktiseben  Gebrauch  des  Arseniks  eine  günstige 
Wirkung  zu">),  Andere  haben  keinen  Nutzen  davon  gehabt.   So  wurde  bei 
einem  Versuch"*)  in  den  Jahren  1883  und  1881  in  der  italienischen  Armee 
^on  100  Mann,  die  noch  nie  Malaria  gehabt,  fünfzig  Leuten  arsenige  Säure 
^  ^'•*'ne-Kapseln  in  Dosen  von  1  bis  8  Mgrm.  verabreicht,  während  die 
?ndem  fOnfzlg  nichts  bekamen.  Von  den  ersteren  erkrankten  viersehn,  von 
Wi  1^^^'^^^  Gruppe  neunzehn.  Scheint  dies  auch  für  eine  prophylaktische 
mw^m-.  ^^^^  Arsens  zu  sprechen,   so  ist  dies  doch  mit   grösster  Vorsicht 

•"»^nnelmi- 


on,  da  die  Zahlen  an  sich  zu  klein  sind,  um  etwa  vorhandene 
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individuelle  Dispositionen  ausschliessen  zu  können.  Jedenfalls  lohnt  sich 
aber  eine  weitere  Beobachtung.  Tommasi-Crudeli legt  auch  der  arsenigen 
Säure  den  Werth  eines  Propbylacticums  bei,  den  Kohlstock*")  ihr  ab- 
spricht. Dagegen  räth  Tomuasi-Crudbli  als  bestes  Prophylacticum  an,  den 
Mikroorganismus  dadurch  an  der  Weiterentwicklung  zu  verhindern,  dass  man 
den  Boden  verbessere,  durch  Bodencultur,  Ansiedlung  etc. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Friedensarmeen,  so  sehen  wir,  dass  auch  die 
Malaria  in  stetiger  starker  Verminderung  begriffen  ist,  was  lediglich  der  fort- 
schreitenden Bodencultur,  der  Regulirung  der  Flussläufe  etc.  zu  danken  ist. 

In  der  preussischen  Armee  erkrankten  1860  noch  132  vom  Tausend 
der  Kopfstärke;  im  Durchschnitt  jährlich 

von  1874  bis  1879  erkrankten  8135  Mann  =  24,7*/,,  der  Kopfstärke;  lenier 

im  Berichtslahre  .  .  1879/80         »        6970    »     ^  2hV/^  » 

.  .  1880/81         .        5922    »     -  17,9V„  » 

»  .  .  1881/82         .        6927     »     =  19,4  7„  .  .       ;  endlich 

.  Dweniiium  .  .  .  1882/91         .        2900    »     =  7,47,,  * 

jährlich  im  Durchschnitt  der  zehn  Jahre  (s.  unten  Tabelle  XV^II);  das  Malaria- 
maximum fällt  in  den  Mai  und  Juni. 

In  der  österreichischen  Armee  war  das  Wechselfieber  früher  die 
häufigste  Krankheit"*'),  bat  aber  in  den  letzten  Jahren  enorm  nachgelassen. 
Es  erkrankten  von  1870  bis  1874  jährlich  im  Durchschnitt  229,6  vom  Tausend 
der  Kopfstärke  an  Malaria,  1878  erkrankten  273  vom  Tausend,  von  1879 
bis  1881  im  Durchschnitt  jährlich  196,2,  im  Durchschnitt  der  zehn  Jahre 
1882/91  jährlich  aber  nur  noch  55,97  vom  Tausend  der  Kopfstärke  (s.  Ta- 
belle XVII).  Das  Malariamaximum  tritt  zwei,  seltener  drei  Monate  nach  dem 
höchsten  Wasserstand  auf. 

Für  Frankreich  ist  die  Zahl  der  Malariafälle  nicht  genau  anzugeben. 
Marvaud  führt  allein  die  wegen  paludisme  dem  Höpital  zugegangenen 
Kranken  an,  aber  es  werden  ebenso  sehr  zahlreiche  Intermittenskranke 
h  Tinfirmerie  behandelt  und  sogar  auch  —  anscheinend  nicht  einmal  wenige  — 
ä  la  chambre,  denn  es  heisst  im  officiellen  Bericht  1891,  Seite  105:  >Ia 
morbidite  inf irmerie-höpital  ne  represente  pas,  il  s'en  faut,  toute 
la  morbidite  paludique,  un  grand  nombre  de  fi^vres  intermittent es 
^tant  trait^es  k  la  chambre«.  Indess  rechnen  wir  malades  ä  Thöpital 
und  ä  rinfirmerie  zusammen ,  so  sehen  wir,  dass  auch  in  Frankreich  die 
Malaria  stetig  und  wesentlich  abnimmt,  während  sie  in  Afrika  sich  in  ganz 
schwankender  Frequenz  bewegt  (vergl.  Tabelle  XVII). 

In  Italien  zeigt  uns  eine  Karte  Torelli's"'),  dass  die  Malaria 
dort  zunimmt.  Jährlich  werden  etwa  12.000  Malariakranke  in  die  Militär- 
hospitäler aufgenommen,  und  etwa  ebensoviel  Kranke  werden  in  den  Truppen- 
und  Civillazarethen  an  Malaria  behandelt.  Nach  Torelli  steht  die  Zunahme 
der  Malaria  im  Verhältniss  zu  den  mit  dem  Eisenbahnbau  im  Zusammen- 
hang stehenden  zunehmenden  Abholzungen  und  den  längs  der  Bahndämme 
entstehenden  Sümpfen  (caisses  d'eraprunt«  in  Frankreich,  die  durch  die  für 
Aufschüttung  der  Bahndämme  nothwendigen  Ausschachtungen  entstehen). 
Nur  Drainirung  des  Bodens,  noch  besser  Cultur  desselben,  kann  dagegen 
schützen.  Auch  F'inzi"")  klagt  darüber,  dass  ^/^  seiner  Kranken  an  Malaria 
litten,  und  dass  diese  sich  mehr  und  mehr  in  Italien  ausbreite,  wenn  auch 
freilich  der  grossen  Morbidität  eine  auch  nicht  nur  annähernd  gleich  grosse 
Mortalität  wie  bei  anderen  Krankheiten  entgegenstünjle. 

In  Spanien"'')  tritt  die  Malaria  nur  in  den  Districten  V^alencia  und 
Estreraadura  in  Ki'üsserer  Zahl  auf;  die  Truppen  in  den  anderen  Districten 
sind  entweder  ganz  (Galizipn.  Alt-Castillen)  o<ler  s<>  irut  wie  ganz  davon 
befreit  (Baskiscbt-  Provinzen.  Navarn 


HeerMkrankhelteii. 


157 


Li  naebffolgrender  Tabelle  XVII  haben  wir  wieder  wie  vorher  die  vier 
Armeen  zusarnmengestellt,  wobei  wir  bezüglich  Italiens  daran  erinnern,  dam 

in  der  Tabelle  nur  die  dort  in  d*>n  MilitÄrlazarethen  befindlichen  Malaria- 
kranken,  d.  h.  kaum  die  Hälfte  dieser  Kranken,  enthalten  sind. 


Tabelle  XVII.  An  Wechselfieber  erkrankten: 


InJabro 

—  ' 

la  der  j^^hea 

in  der 
OttoR.-angar. 

ia  dar  taaiMMhan  Irtne 

in  der  italienf- 
»ch>>n  Armee 
(nur  in  Militilr- 
ImMretben 
ßahaadalto) 

in  Fnmkriiflb 

ta  Aftik« 

«bMlBto  Zahl 

•teoloto  Zahl 

t%t»latB  Zahl 

abnlat«  Zaiii 

aiitotnte  Zahl 

1  > 
K.     1  Ka. 

y. 

Kl. 

t 

Kx. 

K.     1  K«. 

1882  8.3  ) 
bezw.  1882 

1883/84  1 
benr.1883 

1884  8.-)  ) 
beiw.1884 

1885  86  ] 
bezw.  188.1 

188H,87 
bezw.  1886 

1887/88 
bezw.  1887 

ia88/'89  1 
bezw.  1888 

1889/90  ] 
bezw.  1889 

1890  91  1 
bezw.  1890 

1891,92 
beiw.1891 

•  1 

.  1 

• 
• 

; 

G235 
16,3  19.2 

4938 
12,9  1  15,5 

4977 
13,0  1  15,3 

3640 
9..1  11.2 

2854 
7,4  9,1 

1966 
4,7  1  5,9 

1496 
3,6  ,  4.7 

916 
2,2  1  2,4 
1120 
i  2,6  )  2,4 

858 
1   2,0  1  2,4 

.37.285 
133,9  100,5 
24.532 

91.1  72,5 
18.875 

70,9  1  58.9 

13.291 
.■)<).3  44,8 

11.377 
43,0  39,2 

10.4.54 
38,7  1  37,9 
9.574 

35.2  1  35,8 
9.734 

34,5  36,3 
8.909 

31.5  .30.0 
8.723 

30.6  '  33.0 

5445 
14,8  1  25,9 

5126 
13,6  1  25,5 

2768 
7,1  1  15,0 

88(» 

7.3  15,0 
2878 

7.1  14,8 
2595 

6.6  1  12,3 
1605 

3.7  1  7,7 
1721 

3.8  7,5 
1704 

3,7  6,7 
1664 

3.4  6.1 

13.272 
136,6  1  220,3 

7.663 
97,1  1  195 

6.819 

1023  ,  m 

7.715 

117,5  !  222 
9..')02 

148, <;  2.')0 
8.832 

138.5  !  237 
7.273 

104.6  ,  192 
94)00 

119  222 
10.374 

14r)  225 
15.942 
221,0  394,7 

G514 
.34.4  41,3 
5656 

29.3  34,8 
4092 

22,7  29,2 

4918 
•_'4.2  .30,6 

.">0.'j3 
J4.7  31,0 

^  »  -  ^ 

25,9  34,1 
4092 

22.4  i  30,5 
6178 

'28,2  37,7 

5393 
244  1  30.7 

211.5  1  — 

Im  Ünrchsehnittl  2iKX) 
der  10  Jahre  )j|  7,4  |  8,8 

15  175 
55,97  1  5839 

2825  9.639 
7,1  1  13,6  1 133,1  :  2343 

.5401 ' 
25,7  1  333* 

Vergleichen  wir  das  erste  Jahr  des  Decenniums  mit  dem  letzten,  was 
wir  ttian  dürfen,  da  die  Abnahme  mit  Ausnahme  von  Afrika  eine  stetige 
ist,  so  nahm  der  Zngrang  an  Malaria  (anf  Tausend  der  Koptotftrke  berechnet) 

in  der  deut.>»elieii  Armee  um  87,7V(, 

»    >  »stcrreichischea  Armee  um  77,17« 

>    »  firansMacben        »     »  77,0*/,  ab. 

Auf  den  schwankenden  Zugang  der  firaasÖBlflch-afrikanischen  Armee 
l&sst  sich  diese  Hechnunp  nicht  anwenden.  Stellen  wir  hier  aber  flas  erste 
Qninquennium  dem  zweiten  p:egenüber,  so  hat  die  Malaria  im  letzteren  um 
nmd  22%  zugenommen.  Für  Italien  kann  man  mit  diesen  Zahlen  nicht 
rechnen;  geeetzt  den  Fall,  es  kommen  alle  Jahre  etwa  die  Kranken  von 
^leichmässig  viel  Tmppeiitheileil  in  die  Milit&rhospitälor ,  dann  dürfte  man 
für  das  zweite  Quinquenniura  eine  Abnahme  von  etwa  10"  „  constatiren. 
"^Tabelle  XVlii  zeigt  die  Mortalität  in  Folge  von  Malaria,  die  in 

•AMka  und  ItaUen  noeh  In's  Gewicht  lUlt,  In  Dentaohland  verachwindend 

""^  ^  Oeaterreieh  nnd  Frankreich  nicht  bedentaam  ist 

•  iVeunjÄhriger  Durcbschoitt 
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Tab.  XVIII:  An  Malariafieber  starben: 


In  der  denUchen 

in 
CetwT.- 

der 
anamr. 

In  der  irMwOeisehen  Armee 

iu  der  italienl- 
•ehea  Armee 

(oor  Ton  den  in 

im  J  •  h  r  c 

Annee 

in  Frankreich 

in  Alrik» 

Mi  1  iUrl  msanithaa 
B<>haad*IUn 

1 

Zahl 

«.•«> 

K. 

Zahl 

'/ob 
K. 

«bML 
Zahl 

K. 

abMi. 
Zahl 

K. 

abMi. 
Zahl 

K. 

1  bezw.1881 

• 

60 

0,31 

1882/83 
bczw.1882 

• 

6 

0,022 

16 

0,044 

143 

1,4 

46 

0,23 

bezw.1883 

• 

5 

0,019 

14 

0,037 

76 

0,96 

35 

0,18 

loo4  ÖO 
bezw.1884 

• 

1 

0,004 

10 

0,026 

71 

1,07 

31 

0,15 

1885  86 
bezw.  1885 

1 

U,UUo 

3 

0,011 

4 

0,010 

98 

1,49 

36 

0,176 

1886  87 
bczw.  1886 

2 

0,005 

2 

0,008 

11 

0,027 

77 

1,20 

38 

0,186 

:  1887/88 
,  bezw.1887 

2 

0,007 

14 

0,036 

88 

1,38 

39 

0.183 

1888.89 
bezw.  1888 

3 

0,007 

77 

1,10 

38 

0,181 

1     1889  90 
bezw.  1889 

I 

0,002 

1 

0,004 

5 

0,011 

92 

1,22 

39 

0,178 

1890  i)l 
bezw.  185K) 

1  _ 

l 

0,004 

4 

0,009 

112 

1,58 

19 

0,086 

'  1891.1)2 
i   bezw.  1891 

• 

1 

0,004 

5 

0,010 

142 

2,0 

ImDurcb:ti:hinttl    „  , 

der  10  Jahre  J,, 

1  :i 

0,001 

1 

i 

2 

0,007 

9 

0,02 

98 

1,34 

38 

0,186 

Werfen  wir  einen  Bück  auf  die  Tafel  IV,  welche  den  Malariazugang 
graphisch  darstellt,  so  müssen  wir  staunen  über  die  Fortschritte  der  drei 
europäischen  Armeen  (Deutschland,  Oesterreich,  Frankreich),  besonders  wenn 
wir  bedenken,  dass  es  sich  um  eine  Krankheit  handelt,  die  mehr  wie  |ede 
andere  miasmatische  Krankheit  tellurischen  Ursprungs  ist,  so  dass  wir  sie 
mit  den  bei  Typhus  und  Cholera  wirksamen  hygienischen  Mitteln  gar  nicht 
bekämpfen  können.  Hier  muss  die  zunehmende  Dichtigkeit  der  Bevölkerung, 
die  damit  wachsende  Intensität  der  Bodencultur,  die  Regulirung  der  grossen 
Flussläufe  und  damit  die  Verkleinerung  der  Niederungen  und  der  Ueber- 
schwemmungsgebiete  derselben  die  stetig  noch  zunehmende  Besserung  be- 
wirkt haben. 


7.  Lungenschwindsucht,  Lungentuberkulose. 

Die  Tuberkulose  ist  eine  Krankheit,  welche  nicht,  wie  die  bisher  be- 
trachteten, die  Armeen  als  Epidemie  Oberfällt  und  in  die  Augen  fallende 
Verwüstungen  unter  den  Truppen  anrichtet,  sie  verbreitet  sich  mehr  unter 
der  Oberfläche  im  Stillen  und  rafft  ihre  Opfer  langsamer  und  vereinzelt 
dahin,  deshalh  aber  nicht  weniger  zahlreich.  Auch  in  den  Feldzügen  hört 
man  daher  wenig  von  der  Tuberkulose.  Nur  aus  dem  fünf  Jahre  dauernden 
amerikanischen  War  of  ihe  rebelliun  finden  wir  den  Versuch  einer  Schwind- 
suchtsstatistik, die  aber  bei  näherem  Zusehen  auf  schwachen  Füssen  steht 
und  mit  ziemlicher  Willkur  her^'^^-t'-nf  r>  !rr<  i,  !i   vv.'ir,  r>    ir»  Schwind- 

sucht —  Consumption  —  von  li-  i  n. 

von  diesen  seien 
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•)  gestorben   5.268  Manu 

hl  nun  den  Luzarctlien  als  dieii»tuubr:iuchljar  outla^üen  .  12.172     »    «  TOn  den  BtfgilMBtCni 
cj  gleich  iwch  dem  Eintrellen  als  dieuatunbrauchbar  wieder 

entlaasen  8^1  » 

abo  im. .  85^71  Haiitt, 

▼OD  denen  also  die  Samme  »  +    =  17.440  Mann  als  der  wirklich  darck  den 

Krieg  verursachte,  wohlverstanden  unmittelbare  Verlust  durch  Taberkuloae 
anzusehen  ist,  d,  h.  im  KrioffP  IHGI  I86ti  starben  von  Zehntausend  der  weissen 
Truppen  an  Lungenschwindsucht  22  Mann  (die  Friedensmortalität  in  Folge 
von  Taberkuloae  sank  ffir  1870 — 1874  darohschnittllch  i&hrlioh  anch  nnr 
auf  14f6  vom  Zehntaasend  der  btattrke);  in  Folge  dieeee  im  Kriege  er> 
worbenen  Leidens  wurden  dienstunbrauchbar  ."jl  Mann,  ausserdem  wurden 
von  den  Repimontern  wegen  Lungenschwindsucht  wieder  entlassen  .M  Mann 
von  Zehntausend  der  Kopfstärke,  so  dass  sich  der  Totalverlust  an  Schwind- 
Booht  aaf  107  von  Zehntausend  bellef. 

Im  dentsch-franiOsisehen  Kriege  verloren  die  Deatsehen  etwa  zehn 

von  Zehntausend  der  Knpfstärke  (837  Mann)  an  Lungenschwindsucht  und 
Lungenhlutuog,  während  in  den  fünf  Friedensiahren  1867  — 1872  /^exclusive 
1870/71)  durchschnittlich  jährlich  55  von  Zehntausend  der  Kopfstärke  — 
nSmlieh  1840  Mann  —  an  diesen  Leiden  erkrankten  und  11,5  von  Zehn- 
tansend der  Kopfstärke  —  272  Mann  —  der  Krankheit  erlagen. 

Hiernach  ist  nlsn  (Hm  Zahl  der  im  Feldzuge  der  Schwindsucht  Er- 
legenen noch  kleiner  wie  im  Frieden,  aber  diese  Verkleinerung  ist  nur  eine 
scheinbare.  Um  den  durch  diese  Krankheit  der  kriegführenden  Armee  ver- 
ursachten Verlust  festsnstenen^  müeste  man  die  Schicksale  der  einseinen, 
und  swar  nicht  nur  die  der  im  Kriege  an  irgend  welchen  Krankheiten  der 
Athmungsorgane  erkrankten  Mannschaften  und  Officiere,  verfolgen.  Denn 
im  Felde  selbst  domintren  diese  Krankheiten  nicht,  was  zum  Theil  daran 
liegt,  dass  hisher  in  den  grossen  Kriegen  Seuchen  aller  Art  auftraten,  dass 
diese  entweder  Oberhaupt  andt-re  Krankheitsformen  zurQokdrlngten,  oder 
aber  da^s  die  Krankheiten  der  Athmunirsorjranp  als  ConipHcationen  der 
Seuchen  auftraten,  nicht  aber  als  selhständitrc  Krkrankungen  beobachtet 
wurden.  So  ist  z.  B.  festgestellt,  dass  in  den  fünf  Friedensjabren,  1807  bis 
1872  (immer  ohne  1870/71),  bei  der  prenssisehen  Armee  dnrohsehnlttlloh 
jlUirllch  182,9  vom  Tausend  der  Kopfstärke  an  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe erkrankten  und  2,2  vom  Tausend  durchschnittlirh  jährlich  an  diesen 
Krankheiten  starben,  dass  dagegen  dieselben  Zahlen  für  die  deutsche  Armee 
im  Kriege  1870/71  sich  nur  auf  93,1  Erkrankte  vom  Tausend  und  auf  nur 
1,8  Oestorbene  vom  Tausend  der  Kopfetftrke  helaufen. 

Für  die  Hauptmasse  derjenigen  Falle  von  Schwindsucht,  welche  dem 
Feldzuge  zur  Last  zu  legen  sind,  muss  man  annehmen,  dass  im  Kriege  nur 
der  Grand  dazu  gelegt  wurde,  dass  die  eigentliche  Krankheit  sich  aber 
erst  nach  beendetem  Kriege  oder  nach  Iftngerer  Dauer  desselben  entwickelte 
(daher  schon  die  oben  citirten  irrössercn  Zahlen  des  fönfjährijron  ameri- 
kanischen Krieges).  Eine  diesbezüirlicho  Nachforschung  würde  sicherlich 
unser  Erstaunen  hervorrufen  über  die  grosse  Anzahl,  welche  der  Tuberku- 
lose, und  in  erster  Linie  der  tuberkulösen  Schwindsucht,  In  Folge  des 
Peldsnges  anheimgefallen  ist  lovaliditttslisten  und  die  Sterberegist«'  der 
nächsten  auf  einen  grossen  Krieg  fnlcrenden  Jahre  konnten  uns  allein  über 
die  furchtbare  Gefährlichkeit  der  Lungenphthise  imd  über  die  durch  die- 
selbe erzeugten  Verluste  aufklären.  Auf  die  Verluste  der  Friedensarmeen 
In  Folge  der  Tuberkulose  kommen  wir  welter  unten  snrQek. 

schon  kennt  man  die  Lungensrhwlndsucht.  denn  schon  Isokratrs, 
Aristotri.ks,  Galfn'  kennen  sie  und  auch  schon  ihr»'  Ansf »•(•kungsRlhigkeit. 
Cblsu» '^")  giebt  im  dritten  seiner  acht  Bücher  >De  medicinac  im  22.  Capitel 
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efnp  frutf*  Bt'srhroihunp  der  Phthisis.  wolcho  nach  seiner  Theorie  mit  der 
Atrophie  und  Kachexie  die  drei  Unterarten  der  Tabes  bildete;  auch  führt  er 
als  Heilmittel  schon  Seereisen,  die  klimatische  Cor  und  die  Milchcur  an,  em- 
pfiehlt aaeb  eine  abhftrtende  BrtiucIliiDir  dareh  körperliebe  Uebongr,  Spasieren- 
geben,  Abreibungen,  Bäder  etc.  Diese  allerdings  nur  bei  fieberloser  Phthise. 
Von  einer  Ansteckunpsfahigkeit  der  Phthisis  l)erichtpt  er  nichts.  Wohl 
aber  kannte  im  lö.  Jahrhundert  der  schon  mehrfach  erwähnte  Pkingle  die 
ABBteokuDgsflhigkeit  der  Phthise  gemm,  denn  er  berichtet,  daas  von  88  Per- 
sonen, welche  Zelte,  in  denen  Schwindsüchtige  gelegen  hatten t  anebeesem 
■eilten,  16  an  Schwindsucht  zu  Grunde  gingen. 

Die  sänitntlichen  Lungenscbwindsuchtstatistiken ,  welche  wir  aus  der 
Zeit  vor  den  Achtziger- Jahren  unseres  Jahrhunderts  haben,  können  wir 
nnr  mit  grosser  Voreieht  benotsen,  denn  bei  der  ünkenntniss  des  Krlteriome 
der  Tuberkulose,  des  KocH'schen  Bacillus  konnte  keine  genaue  Statistik 
KU  Stande  kommen.  Ja  auch  nach  der  Veröffentlichung  der  KocH'schen 
Entdeckung  musste  es  begreiflicher  Weise  einige  Jahre  dauern,  ehe  die 
Methode  des  Naehweisee  des  Baclllos  sieh  so  vereinfscht  hatte,  daas  rie 
nunmehr  wirklich  Gemeingut  der  Aerzte  werden  konnte,  wie  sie  es  heute 
thatsächlich  geworden  ist.  Wir  werden  daher  auch  darauf  verzichten,  aus 
älterer  Zeit  statistische  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Phthise  zu  citiren. 
Dagegen  müssen  wir  mit  einigen  Worten  auf  die  Aetiologie  eingehen, 
da  es  immer  noch  Lente  glebt,  welche  glauben,  daas  die  Armeen  eine  be- 
■ondere  Pflanzstätte  fQr  die  Entwicklang  der  Tuberkalote  seien. 

Wir  bemerken  noch  einleitend,  dass  wir  die  chronische  Lungenschwind- 
sucht, die  acute  Miliartuberkulose  und  Lungenblutung  hier  zusammenfassen 
nnter  dem  Begriffe  »Lungen sc hw^ndsocht«.  Dte  Berechtigung,  die  Lungen- 
blutung der  Phthise  zuzusShlen,  hat  Strickkb in  seiner  herrorragend 
schonen  Arbeit:  Die  Sammelforschung  über  Lungenhiutungen  in 
der  deutschen  Armee  schlagend  bewiesen.  900  Fälle  —  0,04r)"  y  der 
Kopfstärke  der  Armee  wurden  in  den  fünf  Jahren,  1890 — 1895,  beobachtet; 
beifiglich  der  Aetiologie  der  Lungenblntungen  ergab  sich,  daas  die  milit&r- 
ärztliche  Statistik  die  Lehre  einer  ans  einer  Hämoptoe  hervorgehenden 
Phthise  nicht  bestätifrte.  Ebensowenig  fand  die  Lehre  von  der  trauma- 
tischen Lungentuberkulose  überhaupt  in  der  militär- ärztlichen  Statistik  eine 
Stütze,  da  ant  8500 FSUe  von  LungenschwfaidtQcbt  hödtatena  40,  d.h. 
=  1,1*/«  kommen,  bei  denen  eine  Abstammung  von  einer  Bnistverletsung 
behauptet  wird,  aber  auch  dann  noch  stets  mehr  oder  weniger  zweifelhaft 
erscheint.  In  der  Regel  ist  das  Trauma  nichts  weiter  als  die  Gelegenheits- 
ursache einer  tuberkulösen  Lungenblutung,  eine  Kegel,  von  der  es  nach  Stri- 
CKBR  nur  spirliohe  Ausnahmen  giebt  SAr  erklärt  sftmmtliehe,  bei  kSrpwlioher 
Arbeit  auftretende  Lungenblutungen  sonst  anscheinend  gesunder  Menschen  fflr 
tuberkulöse.  Thatsächlich  werden  ja  auch  schon  in  den  ersten  Stadien  der 
Phthise  Verstopfung  der  Lungengefässe ,  Zellkern  Wucherung  in  den  Qefäss- 
wiaden,  alao  Vettndemngen  beschrieben,  welche  die  Zerreissliehkeit  der  Oe- 
fässe  bel5rdem  mflsaen.^")  Dennoch  hält  Stricker  eine  kleine  Ansahl  yon 
Lungenblutungen  auf  nicht  tuberkulöser  Grundlage  für  möfrlich,  und  zwar  ist 
er  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  ereneigt.  das  Ausbleiben  der  Reaction  auf 
eine  Injection  von  0,0075  Grm.  Tuberkulin  bei  einem  jungen  Manne  nach 
einer  Lungenblutong  als  enteeheidend  fflr  die  nicht  tnbericnlSee  Natur  des 
Leidens  anzusehen. 

Im  Ganzen  ergab  sich  nach  Strickfr.  dass  von  |enen  5»00  Lungen- 
blutem  mindestens  86,8%  tuberkulös  waren,  wahrscheinlich  aber  noch  mehr. 
Selbst  von  den  durch  besondere  Qelegenheitsnrsachen  beim  MUIt&r  hervor- 
gerufenen  Lnngenblutnngen  entwickeln  sieh  nachgewiesenermaasen  74,4% 
anf  tabefkuNiser  Basla.  Nur  die  durch  Schwimmen  und  Bruatverletsnngen 

BMMMird«Mto  «er  «w.  Battkaad«.  t.  Aan.  X.  11 
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entstandenen  Lungenblutungen  scheinen  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  von 
Tuberkulose  unabhängig  zu  sein.  Der  Beweis  der  tuberkulösen  Natur  einer 
Lungenblutung  Ist  zuerst  sehr  schwer  zu  führen,  da  im  reinen  Blut  tuber- 
kulöser Lungenbluter  Koch  sehe  Bacillen  bisher  nur  ganz  ausnahmsweise 
gefunden  worden  sind,  und  die  eine  Lungenblutung  veranlassende  Tuber- 
kulose nach  der  ersten  Hämoptoe  noch  Jahre  lang,  manchmal  das  ganze 
Leben  lang,  latent  bleiben  kann.  Man  wird  aber  aus  dem  eventuell  der 
Blutung  folgenden  Fieber  schon  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen 
können  und  dann  daran  festhalten  mDssen,  dass,  nach  dem  Ergebniss  der 
Sammelforschung  Strickers,  Bluthusten  die  Latenzperiode  der  Tuberkulose 
oft  unterbricht  und  die  Weiterentwicklung  der  Tuberkulose  begünstigt. 
Keinenfalls  bestätigt  die  Sanimelforschung  die  Theorie,  dass  die  Hämoptoe  — 
z.  B.  durch  Kinathmung  von  Tuberkelbacillen  in  das  in  die  Lunge  ergossene 
Blut  —  den  Boden  zur  Entwicklung  eines  tuberkulösen  Processes  abgebe. 

Acqulrirt  wurde  die  Lungenblutung  unter  den  900  Fällen  in  der  Armee: 


ohne  GelcfrenheitAur&achc   .   .  44"Jin:il. 

durch  allKf  meine  Anstrenjniug  lieini  Exercireu,  Laufachrittübcn,  Marsc.biren, 

bei  Felildienst  und  Manöver   213  -  . 

durch  Schwimmen   51  »  . 

>  Infectionskrankhi-iten  «einmal  durch  Tuberkulineinspritzung»  «tc.    .  41  <  . 

»     (anpcMiche)  Erkältnnt;   38  >  . 

»     Turnen   37  »  , 

•     Reiten   30  »  . 

>  .\ni«trengung  der  Stimmorjrane  l)eim  Blasen,  Comuiandiren,  Schreien. 

Singen  24  •  , 

>  Bnistverletzungen  ■  •    •   24  >  . 

Summe  .  90O  Fälle. 


Man  vermisst  unter  diesen  Ursachen  eine  grosse  Zahl,  die  in  Kranken- 
häusern und  in  der  Privatpra.xis  bei  Individuen  anderer  AJtersclassen,  nach 
Stricker,  nicht  selten  sind,  wie  Hämophilie,  Leukämie,  Pocken,  Masern, 
Scharlach  in  Ihren  schlimmen  Formen,  Gicht,  Scorbut,  Malaria,  perniciöse 
.\nämie  etc.  etc.  Dass  vicariirende  Lungenblutungen,  wie  sie  bei  Hämor- 
rhoidariern  vorkommen,  intermittirende  bei  Malaria  und  nervöse  Hämoptoe 
unter  900  Fällen  nicht  beobachtet  wurden,  .scheint  doch  gegen  das  Bestehen 
dieser  Formen  zu  sprechen. 

Es  kann  nach  allen  eben  angeführten  Thatsachen  nur  gerechtfertigt 
erscheinen,  in  der  Statistik  über  Lungenschwindsucht,  wie  nachfolgend  ge- 
schehen, die  Lungenblutung  der  Lungenschwindsuchf  hinzuzurechnen. 

Die  Aetiologie  der  chronischen  Lungenschwindsucht  wird  von  allen 
Autoren  übereinstimmend  auf  mit  dem  Staub  eingeathmete  Tuberkelbacillen 
zurückgeführt.  Tuberkulös  erkrankte,  aber  noch  nicht  als  solche  erkannte 
Leute  deponiren  ihre  Sputa  auf  den  Fussboden ,  wo  sie  vertrocknen  und 
von  den  nägelboschlagenon  Stiefeln  der  Leute  zu  feinstem  Staub  zerrieben. 
In  die  Athemluft  leichter  gelangen,  i-')  Hierzu  kommt  die  starke  Anstrengung 
der  Lunge  im  Dienst welcher  die  jungen  Leute  sich  gerade  in  der  ihre 
körperliche  Entwicklung  abschliessenden  Periode  unterziehen  müssen 
und  noch  dazu  müssen  sie  bald  eine  heisse.  bald  eine  kalte,  bald  trockene, 
bald  feuchte,  bald  reine,  babl  verunreinigte  Luft  einathmen  und  assimiiireD. 
Kommt  dazu  hereditäre  Anlage  oder  ungenügende  Ernährung  bei  noch  nicht 
vollendeter  Körperentwicklung,  oder  auch  nur  ein  fehlerhaftes  Verhältnis» 
zwischen  Ernährung  un<l  Arbeitleistung,  so  muss  natürlich  die  Phthise 
bei  der  ersten  Uelegenheitursacbe  zum  Ausbruch  kommen,  der  Boden  ist 
präparirt. 

Es  hat  natürlich  auch  Leute  gegeben,  welche  die  phthisische  Infection 
durch  die  Athemluft  üheihaupt  nicht  oder  i\och  nur  sehr  selten  für  möglich 
hielten.    Sn   fiir^i-htf  Hkm.k'-'»  in  Papiermühlen  und   in  Lumpensort irsäien 
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nach,  ob  die  den  bezö^lichen  Staub  einathnipndcn  Arbeiter  oft  an  Lungen- 
oder Uauttuberkalose  erkrankten.  Da  er  last  ausschliesslich  verneinende 
Antworten  eriktolt,  ao  sdüMt  «r  dnrnnt  anf  die  Seltenli^  ^er  anf  diesem 
Wege  entetebenden  Inlaetion. 

Andere  Infectionsmöj2:liohkeiten  8ind  bezüglich  der  Tuborkulnso  selten. 
MArjRAN '-")  bewies,  dass  das  Mundstück  einer  von  einem  phthisischen 
Trompeter  mehrere  Monate  vor  der  Untersuchuug  benutzten  Trompete 
infeoUoneflttiige  Tnberkel1>aeiUen  enthielt.  Bs  mflesen  daher  alie  die  Speiehel 
aufnehmenden  Instrumente  beim  Wechsel  des  Besitzers,  sei  es  durch  FflUen 
mit  b'^/oiger  Carbolsäure,  sei  es  durch  Eintauchen  in  kochendes  Wasser, 
desinfioirt  werden.  Nicht  immer  sind  es  ja  auch  die  Tuberkelbacillen  allein, 
weiehe  die  Infection  bedingen.  H&ufig  treten  andere  pathogene  Keime  hinin, 
and  beaonders  oft  bethenigen  sieh  die  eo  aaeierordentlieh  Terbreiteten 
Streptokokken  an  einer  Mischinfection  dieser  Art'-*'),  wodurch  sich  auch 
viele  der  complicirten  Erscheinnngen  im  Verlaufe  des  tuberkulösen  Processes 
zwanglos  erklären. 

Die  Frage  der  Aetiologie  der  TalMricnlose  Icann  oft  fflr  einen  in  der 
deutschen  Armee  Erkrankten  bezOglich  seiner  Versorgung  von  entscheiden- 
der Wichtigkeit  sein,  da  nach  §  20.  3  c  der  Dienstanweisung  vom  1.  Februar 
1894  auch  die  gesundheitschädlichen  Folgen  einer  epidemischen  Krankheit, 
weiche  ein  Soldat  an  einem  ihm  zum  dienstlichen  Aufenthalt  angewiesenen 
Orte  eidi  sasog,  als  Dienstbesehidigong*  angesehen  werden.  Dennoeh  gellt 
LOhb  viel  zu  weit,  wenn  er  nun  jede  Tuberkulose  als  Dienstbesch&digung 
bei  einem  Soldaten  gelten  lassen  will,  weil  die  Infectionsraöglichkeit  überall 
vorhanden  sei,  und  der  Soldat  derselben  sich  freiwillig  nicht  entziehen 
kOnne.  Seihet  betan  Vorhandensein  prädisponirender  Momente  {erbüehe  An- 
läge)  will  LOHE  die  Dienstbesebädigung  bestehen  lassen,  welche  nur  dann 
nicht  anzuerkennen  sei,  wenn  der  Gegenbeweis  geführt  werden  könne, 
dass  der  krankmachende  Einfluss  oder  eine  zufällig  erworbene  Disposition 
▼on  der  freiwilligen  Wahl  des  Kranken  abhängig  gewesen  sei.  Einer  solchen 
Theorie  folgt  das  praktische  Wissen  nicht,  denn  in  wie  seltenen  FUlen  ist 
es  möglich,  die  Art  der  stattgehabten  Infectinn  bei  Tuberkulose  festzustellen. 
Cammeker '»°)  weist  denn  auch  mit  }{erht  darauf  hin.  dass  alsdann  über- 
haupt jeder  Mann,  dem  die  ausseriliensiliche  i^^ntstehung  eines  Leidens  nicht 
bewiesen  werden  könne,  als  versüigungsberechtigt  anertcaant  werden  rafisse^ 
was  ebenfalls  nicht  den  bestehenden  Bestimmungen  entspreche.  Nach  der 
anderen  Seite  weist  Camnjkufi'.  darauf  hin.  dass.  seitdom  man  die  infectiöse 
Natur  der  Tuberkulose  erkannt  hal>e,  man  nun  auch  nicht  jede  Qelegenheits- 
ursacbe,  wie  z.  B.  Erkältung,  verwerfen  solle,  dazu  sei  der  Zusammenhang 
iwischen  einer  Bi^Utnng  und  dem  Znstandekommen  wie  dem  Verlauf  einer 
Infection  noch  viel  zu  wenig  bekannt»  Ferner  ist  gerade  hierbei  zu  berQck- 
sichtigen,  dass  im  Allgemeinen  der  zum  Militärdienst  Ausgehobene  ein 
recht  gesundes  Leben  führt,  dass  er,  wenigstens  in  den  meisten  Heeren, 
in  besonders  guten  hygienischen  Beengungen  lebt  und  das  noch  daso  in- 
mitten der  ausgesuchten,  gesundesten,  kr&ftigsten,  jungen,  mftnniichen  Be- 
völkerung. Darnach  ist  also  die  Infectionsmögliobkeit  besfl^ch  der  Tnbei^ 
koloso  für  den  Soldaten  verringert. 

In  der  preussischen,  beziehungsweise  deutschen  Armee  starben 
yon  1846 — 1868  ifthrüch  Im  Durchschnitt  1,28  vom  Tausend  der  Istst&rke 
an  Lungenschwindsucht.  Von  1873-  1882  betrug  der  Zugang  etwa  3,2,  die 
Sterblichkeit  etwa  0,9  vom  Tausend  der  Iststärke.  In  Bayern  war  die  Zahl 
der  an  Tuberkulose  Erkrankten  in  den  Siebziger- Jahren  etwas  grösser  als 


*  Die  DieMtbewhidignn«  bedingt  die  Anerkennoag  de»  Mannes  als  versurKungt- 
berechtlgt,  falls  sie  Dienitmbnmebbarkeit  (Invalidität)  rar  Folge  hat 
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in  der  übrigen  gesammten  deutschen  Armee,  ist  aber  jetzt  auf  denselben 
niedrigen  Standpunkt  heruntergegangen  (im  Uebrigen  s.  Tab.  XLX  u.  XX). 

In  der  österreichischen  Armee  starben  von  1840 — 1845  7  vom 
Tausend,  1875  noch  2,5  vom  Tausend,  im  Uebrigen  s.  die  Tab.  XIX  u.  XX. 

Desgleichen  s.  diese  Tabellen  für  die  französische  Armee,  deren  Sterl>- 
lichkeit  an  Tuberkulose  von  1876 — 1883  1,2  vom  Tausend  der  Kopfstärke 
betrug. 

In  England  ist  die  Ziffer  der  Erkrankungen  an  Tuberkulose  sehr 
gfross,  kein  gutes  Zeichen  für  Aushebung  und  Gesundheit  der  Truppe.  Diese 
Zahl  betrug  1870/1872  noch  11,80  vom  Tausend,  für  1879—1883  noch  10,1 
vom  Tausend,  während  die  Todesfälle  von  1840 — 1846  noch  7,86  vom 
Tausend,  1859—1861  noch  3,1,  von  1869—1872  noch  2,47,  aber  von  1879  bis 
1883  nur  noch  2,1  und  von  1885 — 1890  nur  noch  1,39  vom  Tausend  der 
Iststärke  betrugen. 

Für  die  italienische  Armee  giebt  uns  Gigliarelli einigen  Auf- 
schluss,  wiewohl  auch  er  nur  die  Zahlen  der  in  den  Milit&rlazarethen  Be- 
handelten - —  also  nicht  mit  denen  anderer  Armeen  vergleichsfähige  Zahlen  — 
anführt.  Danach  wurden  von  1871  — 1880  in  Militärlazarethen  nur  4011  Leute 
an  Lungenschwindsucht  behandelt,  von  denen  1781  Kranke  starben.  Von 
1875 — 1880  wurden  femer  wegen  dieses  Leidens  2237  Mann  als  dienst- 
unbrauchbar entlassen. 

QiGLiARELLi Grawitz '^*)  und  Sforza'")  geben  eine  Zusammen- 
stellung über  die  Häufigkeit  der  Phthise  in  den  verschiedenen  Armeen, 
wie  folgt: 


•rkr*nkt«n 

In  dem  Zeiträume  vob 

Inder 

an  Sehwindfaeht  Totn  TMMnd 

der  KoptnUlrke  jährlich  im 
Oorclieohnitt 

11869—1879*  ) 
1879—1883   

*  1882—1891  1 
1 1874 -1877*  1 

1879-1883   

*  1882-1891  1 
11874—1878*  ) 

1879/80—1883/84   

*  1882—1891  1 
1 1872— 1876*  1 

1879—1883   

*  1882-1891  J 

engliacht-n  Armee 

1 

Osterr.  Armee 
pruuss.  Armee 
Iranzös.  Armee 

10,0 

3,12 
— 

iß 

2,44 

2,14  , 
1,05  ' 
2,12 

1,70  1 
1,32 

1,1 
0,83 

0,67  ' 
1,70  1 
1,11  • 
1,05 

Wir  sehen  hieraus,  dass  die  Todesfälle  an  Phthise  überall  merklich 
zurückgegangen  sind. 

Die  nachfolgenden  Tabellen  XIX  und  XX  zeigen  uns  Morbidität  und 
Mortalität  in  Folge  von  Tuberkulose  in  der  deutschen  Armee  (exclusive 
Bayern),  der  österreichischen,  französischen  und  italienischen  (bezüglich  der 
letzteren  mit  dem  üblichen  Vorbehalt  der  nicht  annähernd  vollständigen 
Zahlen)  für  das  Decennium  1881  —  1891,  beziehungsweise  1882 — 1892.  Wir 
sehen,  dass  die  Zugangsziffem  sich  wenig  ändern. 

*  Die  mit  einem  Kreoz  bezeichneten  Zahlen  sind  die  von  Gioliaeklm  ,  die  ohne 
Zeichen  von  Qrawitz,  die  mit  einem  Sternchen  von  Sforza. 
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Tabelle  XIX.  Be  erkrankten  an  LangentaberkoloBe  (Lungen- 
sehwindsacht  [aente  nnd  ebroniBohe],  Miliartaberknloee,  LunfenUatiing): 


in  dar  <Uaiacli*n 


in  dar 


't 


'Im 
Ka. 


ia  dar 


•hMl.  ZaU 


iB  Abilca 


Ka. 


la  der 
teUaaiaehaa 

Ante« 
(nordieinMiliOr- 
borpitftlan 


•Im  i  «/• 
K.     !  KS. 


i  1881/82  1 
I  bMw.  188ir 

1882  83  1 
berw.  18821 

1883  84 

I  bezw.  1883/ 
1884'8ö  1 
bezw.  1884) 
I    188öi86  I 
I  beiw.  18661 
1886/87  1 
bezw  18861 
IShT  88  1 
be«w.  1887/ 
,    1888/89  ! 
I  berw.  18881 
j  1889/90 
bfliw.  1889 
1890  91 
,  l>e«w.  1890 
j  1891/92 
>  besw.  1891 
1892/93 
beaw.  1892 


1256 
3,3  3,9 

1330 
3,5   I  4,2 

120A 

3.1  ;  3,7 
1274 

'i|  33  I  3,9 
1252 

3.2  4,0 
1279 

,1  3,1  I  8,8 
"  1876 

•  3.0   :  4^ 

.il 

*  II  8,2  I  8,6 

"  1544 
3,5  4,4 

1553 
3,2  4,0 


1131 

4.0  3,0 
1293 

43    ,  8,9 
1110 

4.2  3,5 
1065 

43   •  8,6 
1149 

4.3  4,0 
1023 

3.8  3,7 
1075 

3.9  4,0 
1068 

3,7   I  4,0 
1160 

4.1  3,9 
1257 

4.4  3,7 


11 

24 

156 

O  A     1  An 
8,0    1  4,0 

148 

3.6 

6,4 

83   I  4,1 

1263 

160 

3,2 

6,7 

93  1  43 

1328 

161 

3,2 

6,5 

2,5  4,2 

1458 

173 

3,6 

6,9 

2,7   .  43 

1914 

809 

4,4 

8,8 

4,4  8.2 

2226 

321 

4,9 

9,6 

43  8,0 

2421 

305 

5,2 

9,4 

43    1  6,6 

2628 

302 

5,8 

9,6 

4.4  7,9 

2730 

269 

6,0 

11,1 

ijO  !  63 

1828 

230 

43 

8.0 

33  1  ö3 

203 

1.1  I  w 

185 

1,0  1,2 

225 

13  j  1*4 
176 

03  1,1 

14Ö 
0,7  I  0^9 

158 

03  0,97 
172 

03  I  1,1 

195 

0.9  13 

213 
1,0   I  13 

269 

1.2  13 


Im  Dnrch-| 
achnitt  deri 
10  Jahre  J 


1331 
.33   !  3,9 


1123 
4,1   ,  3,7 


194 

13  l  13 


In  allen  Armeen  eeben  wir  aber  eine  BrbShnng  Yom  Jahre  1888  ab 

eintreten,  welche  gegen  das  Ende  des  Decenniums  wieder  abnimmt.  Es  let 
das  dem  Einfluss  der  damals  die  Welt  durchziehenden  Grippe  zuzuschreiben, 
die  ja  gerade  die  latente  Tuberkulose  zum  Ausbruch  zu  bringen  vermag. 

Aneh  die  SterUiddceit  bleibt  eich  im  Ganzen  gleicli,  mit  Ausnahme 
der  denteoben  Armee,  In  der  sie  merkliob  sieb  verringert,  wie  Tab.  XX 
«la  zeigt. 

Den  Zupan^  im  Decennium  18HI  —  181Ht.  beziehungsweise  188-J  -  1891 
zeigt  uns  noch  deutlicher  Tafel  V,  auf  der  die  allgemeine  Erhebung  vom 
Jahr  1888  an  dentliob  benrortritt  Das  Heranligeben  der  franiSrisebea 
Cnrve  ist  am  wenigsten  die  Folge  einer  ErhShon^  der  Tuberkuloseerkraa- 
knngen.  In  der  franzosischen  Armee  vereinigt  man  jetzt  vielmehr  unter 
dem  Namen  »Tuberliulose«  alle  Frocesse,  bei  denen  der  Kuch  sehe  Bacillus 
gefunden  worden  ist.  Es  ist  dies  das  einzig  richtige  Verfahren,  welches 
auch  bei  uns  schon  seit  Iftngerer  Zeit  vorbereitet  worden  ist  nnd  in  dem 
eben  erschienenen  Bericht  fftr  die  Jahre  1890/91  und  1891/92  snm  Aos- 
drocii  gebracht  wird. 

Da  ergiebt  sich  nun  das  sicher  nicht  erwartete  Kesuitat,  dass  die 
Fälle  manifester,  d.  h.  bacillärer  Tnberknlose,  nmfassend  die  der  Longen,  der 
Meningen,  der  serOsen  Häute,  der  Haut,  der  Knochen  und  Gelenke  etc.  in 
der  Armee  kleiner  ist,  als  die  bisher  erhaltene  Zahl  für  die  Lnngenphthiae 
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Tabelle  XX.  Es  starben  an  Tuberkulose  (LungeDschwindsucht  [acute 
und  chroniscbej,  Miliartuberkulose,  Lungenblutung) : 


I  BD  J  «  b  r  • 


lo  der 
Oaterr.-ongkr. 
Armee 

in  der  IrMisOeUelieD  Armee 

In  der 
itAli»nl>chen  1 

>  in  a«r  avaMcncn 
AmM* 

1 

in  Frankreicii 

in  Alrik* 

Anne« 
(nur  die  in  den 
MiliUrlssAretben 

Oeatorfaenen ) 

•bMl. 

Zmhl 

SUhl 

Zahl 

•beol. 

Zahl  1 

X. 

'OD 

Ks. 

£ 

0, 

1 

0,' 

K. 

"/ 

/OD 

KS. 

K. 

Ks. 

/Qu 

K. 

•/«« 
Ks. 

'  - 

-  1 

169 

0,88  , 

312 

0,82 

330 

1,2 

—  1 

— 

— 

— 

162 

0,85 

272 

0,71 

427 

1,6 

415 

1,1 

62 

0,8 

202 

1,06  • 

266 

0,69 

385 

1.5 

420 

1,0 

57 

0,87 

209 

1.01 

256 

0,67 

368 

1,4 

404 

1,0 

52 

0,86 

192 

0,94 

226 

0,57 

348 

1,3 

422 

1,3 

58 

0,9 

212 

1.04 

203 

0,49 

363 

13 

391 

0,99 

62 

1,0 

170 

0.80 

242 

0,58 

393 

1,4 

532 

1,2 

67 

0,96 

225 

1,07 

230 

0,55 

331 

1,2 

495 

1,1 

56 

0,75 

287 

1,31  , 

214 

0,49 

380 

1,3 

500 

1,1 

74 

1,0 

349 

1,58 

208 

0,48 

335 

1,2 

619 

1,4 

77 

1,1 

485 

1,06 

64 

0,95 

II 

243 

1 

0,6 

366 

1,3 

468 

1,12 

03 

0,92 

218 

1,1  ' 

1881/82  \ 
be«w.  1881  i 

1882/83  I 
besw.  1882 1 

1883/84 
bezw.  1883 

1884/85 
bezw.  1884 

1885/86  \ 
betw.  1885  j 

1886/87  I 
bezw.  188G  | 

1887/88  t 
betw.  1887  | 

1888/89  I 
bezw.  1888  | 

1889/90  I 
bezw.  1889 ) 

1890/91  1 
bezw.  1890  ( 

1891/92  I 
bezw.  1891 1 

1892/93  I 
bezw.  18921 


Im  Durch- 1 
schnitt  der 
10  Jahre  I 


allein.  Ist  das  ein  Fehler?  Sieberlich  nicht,  denn  wir  sind  unter  Umständen 
völlig  berechtigt,  wie  früher  immer,  so  auch  heute  noch  in  Fällen,  in  denen 
ein  tuberkuloser  Herd  noch  nicht  mit  einem  Bronchus  communicirt,  Bacillen 
im  Auswurf  also  noch  nicht  nachweisbar  sind,  die  Diagnose  auf  Lungen- 
pbthise  auf  Grund  der  klinischen  Symptome  allein  zu  stellen  und  darnach 
zu  handeln.  Dies  erklärt  die  sonst  auffallende  Differenz.  Denn  nach  jener 
Zusammenstellung  hatte  die  deutsche  Armee  vom  Tausend  der  Kopfstärke 
im  Jahre 

einen  Oes-immtzogang  an  Tuberkulose  aller  Art  von  3,3   Mann     3,1  Mann: 

von  diesen  ntarben  0,43  Mann      0,35  Mann, 

wnrden  dicnstanbrauchbar  nnd  invalide  1.43     »        0,87     »  . 

gingen  anderweitig  ab  0,.^4     »  0,37     »  . 

Also  (ienammtverlast  der  Armee  wegen  manifester  Tuberkalose  2,40  M  ann      2..59  Mann. 

In  beiden  Jahren  bleibt  der  Zugang  gegen  den  zehnjährigen  Durch- 
schnitt dos  Zugangs  an  Lungenphthise  von  3,2  vom  Tausend  d^r  Kopf- 
stärke zurück  ;  doch  beweist  «lies  eben  nur.  dass  praktisch-klinische  Beobach- 
tung und  Theorie  nicht  immer  Hand  in  Hand  gehen  konnpn. 
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Tafel  V:  Zugang  an  Tuberkulose  (acute,  chronische  Lungenschwind- 
sucht, Miliartuberkulose,  Lungenblutung)  in  pro  mille  der  Iststärke  in 

den  Jahren: 


Die  wichtigste  Frage  bezüglich  der  Tuberkulose  in  der  Armee  ist 
die  der  Prophylaxe,  eine  Frage,  die  man  mit  um  so  grösserer  Wichtigkeit 
und  Energie  behandeln  muss,  je  mehr  man  von  der  kolossalen  Verbreitung 
der  Phthise  gerade  unter  den  civilisirten  V^ölkern  uberzeugt  ist.  Soll  doch 
nach  Sforza  auf  der  ganzen  Krde  ein  Drittel  der  Menschen  tuberkulös 
sein,  ein  Siebentel  soll  an  Tuberkulose  sterben.  Ja,  man  findet  sogar  bei 
30"/o  der  nicht  an  Tuberkulose  Gestorbenen  tuberkulöse  Herde,  ein  Pro- 
centsatz, der  bei  Kindern  sogar  bis  auf  40Vü  steigt.  Da  nun  ein  an  Tuber- 
kulose Leidender  täglich  720Ü  Millionen  Bacillen  expectorirt  —  in  einem 
Cubikcentimer  tuberkulösen  Sputums  soll  man  über  eine  Million  Bacillen 
finden,  und  mit  einem  Hustenstoss  derer  .'K)  Millionen  ausgeführt  werden 
können  — ,  so  ist  die  erste  Forderung  der  Prophylaxe  in  der  Armee  die, 
dahin  zu  trachten,  keine  Schwindsüchtigen  in  die  Armee  hineinzu- 
bringen. Dies  verlangt  die  sorgfältigste  Untersuchung  bei  der  Musterung. 
Man  stelle  also  Leute,  deren  Wachsthum  in  der  Hauptsache  noch  nicht  be- 
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6lidet,  ein  Jahr  zurück,  man  prüfe  den  Bau  des  Thorax,  rücksichtige  auch 
auf  das  Verhältniss  des  Brust uinfanges  zur  Körperlänge  (deren  Hälfte  bei 
gewöhnlicher  Körpergrösse  dem  Brustumfänge  in  der  Athempause  gleich 
sein  soll),  untersuche  die  Lungen  besonders  genau  bei  zarter  gebautoi 
Leuten  und  foraehe,  tovid  wie  mdglieh,  naeh  eTenUieller  erbllehmr  Belsp 
stung.  Wenn  auch  die  Forderung  zu  weit  geht""),  dass  die  Ortsbehorden 
für  die  Musterung  die  eventuellen  erblichen  Beanlagungen  der  Recruten  für 
die  Musterungen  feststellen  sollten,  so  könnte  doch  das  verlangt  werden,  dass 
der  bei  der  Masterung  ja  anweeende  Orte^oret^er  l>ei  denienigen  Webrpflidi- 
tigen,  deren  Eltern  schon  gestorben  sind,  authentische  Auskunft  Ober  die 
Todesursache  der  fi  i^s t  d rb en en  zu  geben  im  Stande  wäre.  Da  die 
Phthise  ihre  Opfer  verhältnissmässig  früh  dahinrafft,  so  würde  dadurch 
schon  die  Mehrzahl  der  Fälle  erblicher  Belastung  rechtzeitig  bekannt  werden, 
auch  kSnnte  die  Darcbffihrang  dieser  Maesreerel  bei  dem  letslgen  Bfldunf- 
Btandinmkte  unserer  auch  dörflichen  Ortsvorsteher  keine  Schwierigkeit  haben. 
Erk  ichtert  würde  die  Verwirklichung  dieser  Maseregel  durch  das  Vorhanden- 
sein eines  Leichenschaugesetzes. 

Der  sweite  Punlct  der  Prophylaxe  in  der  Armee,  den  einge- 
stellten  Mann  vor  der  Infection  in  jeder  Weise  zu  behüten,  be- 
durfte zu  seiner  Durchführung  folgender  Massregeln:  Strenge  Vorschrift, 
alle  diejenigen  Montirung-  und  Ausrüstungstücke,  welche  nach  dem  in  der 
Armee  herrschenden  Wirthschaftsystem  nothgedrungeu  von  einem  Manne 
auf  den  anderen  flbergeben  mflssen,  dnreh  strömenden  Dampf  (Ledersaehea, 
die  durch  letateres  Verfahren  verdorben  werden  wurden,  durch  Sonnen- 
lichtbestrahlung oder  durch  Carbolsäure-  oder  Sublimatwaschung^  zu  des- 
inficiren.  Das  Verfahren  wird  in  der  deutschen  Armee  schon  vielfach  geübt, 
mnss  aber  allgemein  durobgefflhrt  werden,  wenn  es  nfitien  soll,  weil  es 
unter  den  Entlassenen  Leute  mit  latenter  oder  noch  nieht  Mtdeekter  Tuber- 
kulose geben  kann,  deren  eventuelle,  an  Uniformstücken  etwa  haftende  Aus- 
saat pnthogener  Keime  unter  allen  l'mständen  \ernichtet  werd»>n  niuss. 
Auch  muss  diese  Desinfection  der  Sachen  nicht  nur  nach  Entlassung  der 
Reserven,  sondern  auch  boi  jedem  In  das  Lasaretta  au^nommenen  Mann 
durchgeführt  werden.  Die  durch  strömenden  Dampf  desinficirten  Tniform- 
stücke  leiden  weder  in  der  Farbe,  noch  bezfigliob  der  Haltbarkeit  durch  die 
Desinfection. 

Gesunde  Unterkflnfte,  d.  h.  Casemen  mit  ausreicbendom  Lufträume  und 
mit  gut  SU  lüftenden  Zimmern  sind  sellMtTerstftndlieb  Mr  das  GesundMeiben 

gesund  ein<restellf er  Leute  eine  Hauptsache,  deren  Wichtigkeit  heute  wohl  * 
überall  erkannt  ist.  Besonders  wichtig  aber  ist  es.  die  Bürgerquartiere  ein- 
zuschränken, um  besten  ganz  aufzuheben,  da  es  heute  als  völlig  bewiesen 
gilt,  dass  Jemand,  der  ein  von  einem  Tuberknlösen  bewohntes  Zimmer  naeh 
diesem  bezieht,  sich  ausst  i(»i dentlich  leiebt  mit  Tuberkulose  inficiren  kann. 
Und  wer  könnte  bn/üglich  der  in  Bürgerquartieren  der  Kin(|tiartierung  etwa 
vorangegangenen  Bewohner  auch   nur  die  geringste  Uarantie  übernehmen. 

Die  Ueberwachung  der  Ernährung  ist  ein  weiterer  Punkt,  bei 
dem  der  Hebel  sur  Verschärfung  der  Prophylaxe  eingesetst  werden  kann. 
Nach  §  10  der  >ff  nageinstruction  ist  es  in  der  deutschen  Armee  dem  Truppen- 
befehlshaber .inlieimgegohen.  die  Art  und  Weise  der  ('(mtroI<>  der  Verpflegung 
durch  den  zuständigen  Sanitütsofficier  zu  bestimmen.  Es  könnte  aber  die 
Fleisohcontrole  durch  allgemeine  Bestimmungen  verseliftrft  werden,  und  in 
Städten,  in  denen  Schlachthäuser  mit  regelrechter  sachgemässer  Fleisch- 
beschau nicht  existiren.  ist  dies  unseres  Krachtens  eine  Nothwen(H<rkeit. 
Es  ist  eine  bekannte  Tbatsnche.  dass  Lieferanten  für  Massenspeisungen, 
wie  Soldatenmenagen,  diese  Lieferungen  auch  zum  Loswerden  sonst  schwerer 
verk&uf lieber,  minderwert  higer  Waare  (besonders  bei  Lieferung  von  Wurst» 
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die  man  deabitlb  am  besten  yOlUgr  vom  Speisesettel  anssehliesst)  benntsen, 

und,  da  es  feststeht,  dass  durch  Fleisch  tuberkulöser  Thiert>  die  Tuberkulose 
öbertra^^en  werden  kann,  so  ist  nach  dieser  Seite  hin  die  grösste  Auf- 
merksamkeit geboten.  Recht  gut  wissen  wir,  dass  im  Muskel  selbst  die 
Bacillen  in  den  seltensten  F&Uen  haften,  ist  doch  die  Muscnlatur  nahesn 
immnn  ge^en  Tuberknlose  ,  aber  ebräso  Ist  andi  belcannt,  dass  beim 
Schlachten,  beziehungsweise  beim  Zertheilen  des  Fleisches,  tuberknlOses 
Material  von  zerschnittenen  käsigen  Drusen  auf  das  Fleisch  durch  das 
Messer  übertragen  werden  kann.  Ferner  wird  z.  B.  bei  Tuberkulose  der 
Pleura  nnd  des  Peritoneums  oft  nur  die  seröse  Haut  mit  den  darunter 
liegenden  Drusen  fortgenommen,  statt  dass  in  solchem  Falle  der  ganze 
Brustkorb,  die  ganze  Bauchwand  verworfen  werden  sollte,  und  leicht  kann 
es  dabei  vorkommen,  dass  tuberkulöses  Material  an  dem  Fleische  haften 
bleibt.  Sind  in  solchem  Falle  einmal  die  KSohe  getfthrdet,  denn  das  Tnberkel- 
gift  baltet  auf  Hautwunden,  audi,  wie  die  Erfahrung  geselgt  bat,  auf  gans 
kleinen  Hautwunden  an  den  Händen ,  so  kann  auch  bei  nicht  gehoriorem 
Kochen  durch  den  Genuss  solchen  Fleisches  Tuberkulose  erzeugt  werden. 
Allerdings  ist  dies  nur  selten  wirklich  der  Fall,  da  primäre  Darmtuberkuiose 
fhatsftdilleh  eine  Seltenbeit  ist  Auch  dureb  Oenuss  rober  MUeh  wird  — 
and  viel  leichter  als  durch  Fleisch  —  Tuberkulose  erzeuget,  doch  kommt 
solche  in  Soldatenmenagen  wohl  nie  anders  als  gekocht  zur  Verwendung. 

Ist  also  die  Infectionsgefahr  durch  Fleisch  auch  nur  eine  geringe, 
denn  ebenso  wie  nicht  jede  Menge  Arsenik  tödtet,  so  erzeugt  auch  nicht 
ein  Baeülus  od«r  einige  wenige  Baeülen  die  Tuberkulose,  es  gehören  dasu 
ihrer  eine  grössere  Menge,  so  mösste  doch  die  Controle  des  Fleisches  eine 
einpehendere  sein,  als  sie  es  jetzt  ist,  und  das,  wie  oben  bemerkt,  ganz  be- 
sonders in  Städten ,  in  denen  ein  Schlachthauszwang  nicht  besteht.  Wurden 
doeh  X.  B.  im  Leipziger  Schlachthanse  20,4^0  —  nftmlieb  von  67.077  Hanpt- 
Vieh  13.688  — ,  in  Preussen  vom  1.  April  1890  bis  31.  Mira  1891  von 
483.721  Haupt-Vieh  30.118,  also  6,3%  mit  Tuberkulose  behaftet  vorgefunden. 
In  Braunschweig  wurden  in  den  Jahren  von  1881  — 1892  im  städtischen 
Schlachtbauü  1,4%  der  Rinder  und  0,2^/ ^  der  geschlachteten  Schweine,  in 
Saefasen -Weimar  im  Jabre  1893  7,7*/«  der  geeeblaebteten  Rinder  als  tuber- 
knUSe  erkrankt  beanstandet.  Immer  noch  ist  also  die  Tuberkulose  unter  den 
Thieren  sehr  häufic:  '^')  Als  Grundsatz  für  die  Beurtheilung  des  Fleisches 
nehme  man  an,  dass  Fleisch  von  Tbieren  mit  locater  Tuberkulose  gekocht 
unsohftdlioh  ist,  dass  aber  Fleisch  von  Thieren  mit  generalisirter  Tuber- 
kulose, bei  der  käsig  erweichte  Herde  bestehen,  zu  verwerfen  ist. 

Ein  weiteres  Mittel  der  Prophylaxe  ist  die  sorgfältige  fortgesetzte 
Beobachtung:  der  zwjir  hei  der  Einstellung  gesund  befundenen,  aber  \  iel- 
leicbt  doch  Anzeichen  einer  zarten  Constitution  verrathenden  oder  erblicher 
Bdastung  verdiohtlgen  Leute.  Man  untersuche  solche  Mannschaften  wieder- 
holt in  bestimmten  Zwischenräumen  nnd  bezeichne  dieselben  auch  den 
Compagnien.  damit  sie  vor  Ueberanstrengung  behütet  bleiben,  und  auch  eine 
einmal  auftretende  momentane  Schwäche  ihnen  nicht  als  schlaffes  Sichgehen- 
lassen  auHgtfasst  wird.  Hat  man  es  ^eh  mit  Leuten  su  thnn,  welche  sich 
noidi  in  einer  boehwlobtigen  Periode  körperlicher  Entwicklung  befinden  und 
deren  physische  und  moralische  Erziehunt,'  '^'^)  mit  grosser  Klugheit  und  Sorg 
fall  geleitet  werden  muss,  soll  der  Staat  an  solchen  Leuten  jederzeit,  auch  später 
in  Reserve  und  Landwehr,  noch  seine  Stütze  haben.  Diese  sorgfältige  Ueber- 
waohnng  wird  sich  auch  auf  die  Reconvalescenten  von  acuten  Lungenleiden 
erstrecken,  welche,  falls  ihre  häuslichen  Verhältnisse  eine  gute  Pflege  ge- 
währleisten, in  die  Heimat  zu  beurlauben  sind.  Nicht  aber  befürworte  man 
bei  manifester  Tuberkulose  Bade-  oder  Brunnencuren,  da  doch  damit  nie- 
mals die  Dienstffthigkeit  erreicht  werden  kann.  Im  Ciegentheil      und  hier- 
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mit  kommen  wir  zum  letzten  Punkt  der  Prophylaxe  —  man  sorge  dafür, 
dass  tuberkulös  Erkrankte  die  Krankheit  in  ihrem  Truppentbeil  nicht 
weiter  verbreiten  können,  dass  sie  daher  sobald  als  möglich  entlassen 
werden. In  der  deutschen  Armee  ist  Vorstehendes  durch  die  Ver- 
fügungen der  Medicinal- Abtheilung  des  Kriegsministeriums  vom  31.  August 
1882,  Nr.  230,  4.  82  M.  A.  und  vom  7.  Januar  1886,  Nr.  1514,  12.  85  M.  A. 
angeordnet  worden,  ferner  sollen  die  Leute  mit  manifester  Tuberkulose  so- 
fort in  das  Lazareth  ubergefQbrt,  dort  isolirt  werden  und  in  dem  Lazareth 
bis  zu  ihrem  Abgange  verbleiben.  Selbstverständlich  wird  das  von  einem 
solchen  Kranken  bewohnte  Kasemenzimmer  —  eventuell  bei  Feldwebeln, 
Unterofficieren  die  ganze  Kasernenwohnung  —  gründlichst  desinficirt,  des- 
gleichen die  Montirung  (siehe  oben).  Um  die  mit  noch  nicht  erkannter  (wenn 
auch  nicht  mehr  latenter)  Tuberkulose  einhergehenden  Leute  möglichst  schnell 
herauszufinden,  wäre  es  zweckmässig,  die  Sputa  aller  hustenden  Leute  zu 
untersuchen. 

Ganz  besonders  achte  man  auch  auf  die  zu  Krankenwärtern  und 
Lazarethgehilf  en  auszuwählenden  Leute.  Nieraals  darf  unter 
diesen  sich  Jemand  mit  erblicher  Belastung  befinden,  denn  das 
hiesse  ihn  sicher  der  Krankheit  ausliefern.  Man  stelle  also  bei  diesen  Leuten 
vor  der  bezüglichen  Commandirung  genau  den  Gesundheitzustand  der  Eltern, 
beziehungsweise  die  Todesursache  der  etwa  schon  Gestorbenen  fest. 

Bezüglich  der  Entlassungen  wird  man  keineswegs  immer  den  Nachweis 
des  Tuberkelbacillus  verlangen  dürfen.  Trotz  des  grossen  Werthes,  der  dem 
KocH  schen  Bacillus  als  Beweis  vorhandener  Tuberkulose  innewohnt,  giebt  es 
für  uns  immer  noch  eine  klinische  Diagnose  der  Phthise,  die  wir  stellen  und 
an  der  wir  festhalten,  auch  wenn  wir  noch  keinen  Bacillus  im  Sputum 
finden.  So  betont  auch  Stricker  '<^)  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die 
Richtigkeit  der  für  die  deutsche  Armee  giltigen  Vorschrift,  Leute  wegen 
Bluthustens  sogar  auch  ohne  nachweisbare  Veränderung  der  Lunge  als  dienst- 
unbrauchbar zu  entlassen.  Ebenso  wird  in  anderen  Fällen  ein  Bronchial- 
katarrh mit  relativer  Verdichtung  einer  Lungenspitze  und  nachgewiesener 
erblicher  Belastung  auch  ohne  Bacillenbefund  das  genügende  Material  für 
die  Dienstunbrauchbarkeiterklärung  abgeben. 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  haben  wir  noch  die  wichtige  Frage 
des  V^orhältnisses  der  Häufigkeit  der  Tuberkulose  in  der  Armee 
und  in  der  Bevölkerung  zu  erörtern.  Unglaublicher  Weise  giebt  es 
Leute,  welche  sogar  für  die  deutsche  Armeo  behaupten,  dass  die  Todesfälle 
in  Folge  von  Tuberkulose  in  der  Armee  häufiger  seien  als  in  der  Civil- 
bevölkerung,  was  mit  anderen  Worten  hiesse :  Die  Armee  ist  eine  Brutstätte 
der  Tuberkulose.  So  fand  Schmidt  >2*)  für  die  bayerische  Armee  eine  Schwind- 
suchtsterhlichkeit  von  3,7  auf  Tausend,  für  die  parallele  männliche  Alters- 
classe  aber  nur  2,7  auf  Tausend.  Es  scheint  uns  undenkbar,  dass  dies  für 
Bayern  ein  constantes  Verhältniss  ist,  denn  selbst  in  England,  dessen  Werbe- 
armee mit  Tuberkulose  schwer  belastet  ist,  finden  wir  ein  umgekehrtes 
V'^erhältniss.  Dort  belief  sich  1.H82  die  Schwindsucbtsterblichkeit  auf 
2,0  pro  mille,  die  der  gesammten  Bevölkerung  zwar  nur  auf  1,84  vom 
Tausend,  aber  von  den  20 — 45  Jahre  alten  Männern  starben  3,68  vom  Tau- 
send an  Schwindsucht. '*°)  In  Spanien  klagt  freilich  Ovilo  ^»i)  auch,  dass 
die  Schwindsucht  im  Heere  grösser  sei  als  im  Volke,  aber  wenn  er  dabei 
berichtet,  dass  bei  einer  Minimalgrösst»  von  ir>4  Cm.  oft  nur  ein  Brustumfang 
von  73  Cm.  vorhanden  sei.  dass  Unterkunft  un«l  Ernährung  der  in  zu  grosser 
Jugend,  mit  noch  zurückgebliebener  körperlicher  Entwicklung  f'  ' »Ilten 
Leute  zu  wünschen  übrig  lasse,  so  werden  wir  uns  Ober  ein  i  'id- 
nehmen  der  Phthise  in  dieser  Armee  nicht  wundern  können.  Aber  für  nf 
allgemeiner  Wehrpflicht  beruhende,  die  Kernkraft  «les  V«>lkes  diirstellendo  Arinet- 
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passt  das  nicht.  Leider  können  wir  diesen  Satz  nicht  so  haarscharf  beweisen, 
wie  wir  wohl  möchten.  Dazu  bedürfte  es  einer  Berufstatistik  der  Einge- 
stellten, welche  nach  unseren  Erfahrungen  zeigen  würde ,  dass  der  schädi- 
gende Einfluss  manches  bürgerlichen  Berufes  auch  während  der  Dienstzeit 
des  Mannes  noch  nachklingt,  so  dass  dem  Berufe,  nicht  aber  dem  Militär- 
dienste eine  nicht  kleine  Anzahl  der  in  der  Armee  vorkommenden  Tuber- 
kulosenf&lle  zuzuschreiben  ist.  Beweist  doch  auch  Stricker  ,  dass  eine 
directe  Uebertragung  der  Tuberkelbacillen  von  Kranken  auf  Gesunde  in 
der  Armee  als  eine  fragliche  Seltenheit  aufgefasst  werden  müsse. 
Qrawitz  kommt  ebenfalls  zu  dem  mit  Stricker  übereinstimmenden 
Resultat,  dass  die  Todesfälle  in  Folge  von  Tuberkulose  in  der  Armee  im 
Verhältniss  zu  denen  in  der  gleichalterigen  männlichen  Bevölkerung  sehr 
gering  sind.  Auch  Marvaud  '**)  berichtet  Aehnliches  für  die  französische 
Armee.  Um  diese  Frage  zu  klären,  stellte  Villaret die  Todesfälle  an 
Tuberkulose  in  den  Armeecorps  und  in  den  entsprechenden  preussischen 
Provinzen  für  das  Jahr  1879  zusammen  und  fand,  dass  von  Zehntausend  an 
Tuberkulose  starben : 


im    2.  Corp» 

11.  » 

8.  » 
7.  . 
4.  > 

10.  . 

9.  » 
3.  . 
6.  » 


4,7  Mann 
6,0 
6.7 
6,9 

7wJ 
7,4 
8,4 
8.6 
9,5 


Gardecorps  10,2 
1.  Corps  12,0 
6.     »  14,7 


in  Provinz  Pommern  27,7^ 

>       »      Hessen-Nassau  ....  B9,l 

im  Rheinland   79,4 

in  Westpbalen  06,4 

»  Sachsen  26,2 

»  Hannover  'M),0 

»  Schleswiff-Holstein  42.0 

»  Brandenburg  31,8 

.  Schleaien  39,0 

.  Berlin  28,7 

•  Prenssen  20.0 

•  Posen  24,7 


der  AlterHcliWse 
der  juD(;en  .Miinner 
von  20— 25Jahren 
der  Civil- 
l)evülk<'rung. 


Hier  sehen  wir  enorme  Differenzen.  In  den  Armeecorps  sehen  wir 
zwischen  dem  niedrigst-  und  höchstbetheiligten  einen  Unterschied  von  10,0 
oder  in  Procent  ausgedrückt :  von  68,0»/o ,  bei  den  Provinzen  beträgrt  die 
Differenz  59,4  oder  74,8Vo-  sehen,  dass  in  den  beiden  westlichen, 

industriereichen  Armeecorpsbezirken  die  Schwindsuchtziffer  der  Armeecorps 
in  keiner  Weise  durch  die  der  Bevölkerung  beeinflusst  ist,  denn  gerade  das 
7.  und  8.  Corps ,  in  deren  Provinzen  die  Bevölkerung  am  schlimm.sten  heim- 
gesucht ist,  stehen  in  der  Reihe  der  Armeecorps  obenan. 

Die  Auffassung,  dass  die  Armeen  eine  Brutstätte  für  die  Tuberkulose 
bilden,  mass  hiernach  bezüglich  der  deutschen  Armee  energisch  zurückge- 
wiesen werden. 


8.  Lungenentzündung. 

Lungenentzündungen  begleiten  eine  Armee  im  Frieden  wie  im  Kriege. 
Dennoch  ist  die  Lungenentzündung  keine  eigentliche  Heeresseuche,  also 
nicht  eine  Heereskrankheit  in  dem  Sinne  wie  Typhus  und  Ruhr.  Immerhin 
ist  sie  aber  eine  constante  Erscheinung  in  den  Lazarethen  jedweder  Armee 
und  stellt  etwa  den  zwölften  bis  zehnten  Theil  aller  Krankheiten  dar. 

Zunächst  sprechen  wir  hier  nur  von  der  genuinen  croupösen  Lungen- 
entzündung und  lassen  die  metastatiscben,  auf  ganz  anderer  Basis  sich  ent- 
wickelnden Lungenentzündune:en  bei  Seite.  Wenn  also  z.  B.  im  Bericht  über 
den  amerikanischen  Krirj?  icesagt  wird,  dass  (»1.202  Fälle  von  Lungen- 
entzündung bei  den  weissen  Truppen  beobachtet  wurden,  dass  aber  ausser- 
dem in  21,6%  der  Fälle  von  Diarrhoe  und  Ruhr,  in  G8,3Vo  ^l«"*  Pälle  von 
Abdominaltyphus  und  in  einem  grosseil  Theil  der  Masernfälle,  der  Tod  durch 

verursacht  oder  doch  beschleunigt  wurde .  so 
verschiedene  Dinge,  denn  die  croupöse  Lungen- 
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ent Zündung  ist  mit  der  metastatischen  nicht  in  einem  Athem  zu  nennen, 
es  sind  hinsichtlich  der  Ursache,  des  Verlaufes,  des  Ausganges  zwei  völlig 
von  einander  verschiedene  und  deshalb  zu  trennende  Krankheiten. 

Es  ist  bekannt,  dass  man  versucht  hat,  in  Folge  der  Entdeckung  der 
sogenannten  Pneumoniekokken  auch  die  Lungenentzündung  als  eine  Krank- 
■heit  miasmatischen  Ursprungs,  als  eine  Infectionskrankheit  anzusehen. 
Mehrere  Beobachtungen  scheinen  diese  Auffassung  zu  bestätigen.  So  be- 
richtet Knoevexagel  '♦*),  dass  er  in  Köln  im  Winter  1878/79  auf  einer  Station 
des  Garnisonlazareths  von  325  Kranken  27  Pneumonien  und  im  folgenden 
Winter  unter  389  Kranken  80  Pneumonien  beobachtete,  und  nimmt  eine  Ent- 
wicklung auf  miasmatischer  Grundlage  an.  Später  sah  derselbe  Autor  ^*'')  in 
Schwerin  von  einer  Garnison  von  1950  Mann  in  den  Monaten  Januar  bis  April 
(1883)  40  Fälle  von  Pneumonie  auftreten,  während  gleichzeitig  Masern  und 
Grippe  beobachtet  wurden.  Die  Erkrankten  stammten  durchwegs  aus  Casernen, 
die  hygienisch  nicht  für  genügend  gehalten  werden  konnten.  Eine  Contagio- 
sität  hält  Knoevenagbl  nur  bei  gehäuftem  Vorkommen  für  wahrscheinlich. 
Delmas  ^*^)  beobachtete  in  guten  Casernen  eine  gemischte  Epidemie  von 
35  Lungenentzündungen  und  von  125  Fällen  von  Mumps  vom  December  1881 
bis  April  1882.  Ueberwiegend  erkrankten  Leute  des  1.  und  2.  Dienstjahres. 
Er  nimmt  einen  miasmatischen  Ursprung  der  Pneumonie  an,  welcher  in 
diesem  Falle  durch  in  der  Nähe  der  Caserne  ausgeführte  Eisenbahnerd- 
arbeiten erklärt  werden  sollte.  Batmanow  '*^)  sah  bei  einem  Regiment 
1882  83  134  Lungenentzündungen,  von  denen  103  vom  Januar  bis  Mai  1882 
auftraten.  Recruten  erkrankten  in  doppelter  Anzahl  als  alte  Leute.  Die 
Sterblichkeit  belief  sich  auf  12,6°  o-  Daneben  traten  22  Fälle  von  Erysipel 
auf.  Auch  dieser  Autor  sah  in  den  hygienisch  mangelhaften,  alten  und 
feuchten  Casernen  des  Regimentes  den  Grund  der  Krankheiten,  zumal  mit 
dem  Verlassen  derselben  die  Erkrankungen  aufhörten. 

Trotz  dieser  und  ähnlicher  Beobachtungen  können  wir  uns  aus  folgen- 
den Gründen  der  Auffassung  der  Lungenentzündung  als  einer  Infections- 
krankheit nicht  anschliessen :  Einmal  hat  das  epidemieartige,  d.  h.  das 
gehäufte  Auftreten  einer  solchen  Krankheit  bei  gleichalten,  gleichgenährten, 
gleichuntergebrachten  und  -gekleideten  und  endlich  auch  gleichbeschäftigten 
Leuten  gar  nichts  Auffallendes  an  sich.  Nichts  ist  natürlicher,  als  dass  von 
1000  Leuten,  die  bei  denkbar  grösster  Erhitzung,  im  Moment  schon  vorge- 
schrittener Ermüdung  nach  einem  die  Lungen  stark  anstrengenden  Geschwind- 
marsch plötzlich  von  einem  die  Temperatur  schroff  abkühlenden  Platzregen 
bis  auf  die  Haut  durchnässt  werden,  eine  grössere  Anzahl  gleichzeitig  an 
Pneumonie  erkranken.  Sodann  aber  bleibt  eine  Infectionskrankheit  nicht 
80  constant  auf  derselben  Höhe  stehen,  wie  dies  die  Lungenentzündung 
in  der  Armee  thut.  Wäre  es  denn  nicht  im  höchsten  Masse  auffallend, 
dass  wir  in  der  Armee  gegen  alle  anderen  Infectionskrankheiten  mit 
grösstem  Erfolge  ankämpfen  und  könnten  nur  der  Lungenentzündung 
gegenüber  nichts  erreichen,  während  doch  sogar  das  Wechselfieber  sich 
enorm  vermindert  hat?  Der  schlagendste  Grund,  dass  die  Pneumonie  keine 
echte  Infectionskrankheit  ist,  ist  aber  unseres  Eracht^ns  der,  dass  im 
Feldzuge,  in  dem  der  Zugang  aller  Infectionskrankheiten  anschwillt,  die 
Lungenentzündung  sogar  an  Häufigkeit  ab-,  an  Intensität  freilich  etwas 
zunimmt. 

So  sehen  wir  in  der  deutschen  Armee  im  Mittel  der  fünf  Jahre  1867  bis 
1872  (exclusive  1870,71)  14,2  vom  Tausend  der  Kopfstärke  (10,5  vom 
Tausend  aller  Erkrankten)  an  Pneumonie  erkranken,  im  Kriege  1870  71 
erkrankten  dagegen  nur  12,5  vom  Tausend  der  Durchschnittsstärke  (15,6 

vom  Tausend  des  Oosammt  "i  i  -     an  (ii»  sor  Krankheit.  Dagegen  starben 

im  Mittel  der  fünf  Fripdeiisiiun e  u^u-^Jm^rivtre   |i^T<)  71   0.7  vorn  Tausend 
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der  Kopfatftrke  an  Pneumonie,  und  swar  4,15,  beziehungsweise  6,7%  der 
Behandelteii. 

Wir  wollen  durchaus  nicht  gcpen  die  Er)2:ebnisse  der  bakteriologischen 
Forschung  hei  der  Pneumonie  ankämpfen,  aber  wie  erklärt  sich  das  wunder- 
bare Factum,  dass,  während  alle  auf  Mikroorganismenwirkung  zurQckzu- 
fübrende  ICrankheften  Im  Kriege  In  Folge  der  Meneohenanliftafanir  n.  b.  w# 
gewaltig  sunehmen,  diese  eine  Krankheit,  ohne  dass  irgend  etwa:^  dafflr 
geschieht,  zurQckgeht?  Man  mag  ja  auch  zugeben,  dass  die  gefundonen 
Mikrobien  irgend  eine,  z.  B.  eine  verschlimmernde,  das  Eintreten  der  Krise 
verhindernde  Wirkung  haben,  aber  eine  entscheidende  Wirkung  auf  die  Ent- 
itehiiag  der  Pneumonie  haben  sie  nieht.  W&re  dies  der  Fall,  so  mflsste 
endlich  auch  die  Pneumonia  duplex  die  Regel  sein,  denn  die  Thatsachc,  dass 
von  100  einseitigen  Pneumonien  regelmässig  OiV-/,  rechtsseitige  sind,  wäre 
für  eine  Infectionskrankheit  unerklärlich.  Man  kann  sich  doch  nicht  vor- 
stellen,  dass  die  mit  dem  Lnitstrome  in  die  Lungen  eindringenden  patho- 
genen  Kokken  an  der  Bifurcation  wie  Herkules  am  Scheidewege  Halt  machen 
und  sich  dann  in  zwei  Drittel  der  Fälle  für  den  Eintritt  in  den  rechten 
Bronchus  entscheiden.  Bei  Annahme  der  Pneumonie  als  einer  Erkältungs-- 
krankheit  erklärt  sich  die  häufigere  Erkrankung  der  rechten  Lunge  zwanglos 
dnreb  die  nieht  dureh  das  Hers  lieengte  krftftigere  Arlieit  und  den  kQrseren 
rechten  Bronchus  derselben. 

Auf  den  nachfolgenden  Tabellen  haben  wir  die  Erkrankungen  an  und 
die  Todesfälle  in  Folge  von  Pneumonie  der  vier  Armeen  wieder  zusammen- 
gestellt. Wir  sehen  daraus,  dass  in  dem  Deeennium  (IQr  Frankreleh  stehen 
uns  für  den  Zugang  nur  4  Jahre  sur  Verffigung)  schwankt 

dar  Zugang  aa  Pamoioiil* 

in  der  dentaehen  Annee  swtoehen  11,6  (1887/88)  «ad  9,4  (1889/90)  |  rom 


»  ÖBterreichi sehen  Armee  ...  »  11,5  (1885)  .  7,6  (1891)  I  Tausend 
>  »  iraDsOvischen  (innereD)  Armee  >  11,2  (1891;  >  8,0  (1889)  der  Kopl- 
»    >         >        (aMkaa.)     >         »        6,4    (1891)     »  Sfi    (1888)  )  stirke 


di«  Su-rblickkcit  an  Vneamonis 

Tom 


in  der  deatftchen  Armee  swiMhea  0^1  (1883/84)  and  0,38  (1890/91) 

»  >  österreichischen  Armee  .  .  .  »  1,3  (1884)  ,  O.ö  (1891) 
»  >  franzötiachen  (inncrun)  Armee  >  1,0  (1891)  »  0,44  (1889) 
*   •         >        (aMkaa.)    >        >       1,0     (1891)     »  0^  (1884) 


Taasend 
der  Kopt- 
itirke 


Auffallend  ist  die  auf  eine  ganz  verschiedene  Schwere  der  Lungenent- 
zündungen in  den  einzelnen  Ländern  hindeutende  Verschiedenheit  der  Sterb- 
lichkeit Es  starlmi  nftmlich  (nach  obigem  sehn-,  besw.  Tieriährigen  Durch- 
schnitt  berechnet)  In  der  deutschen  Armee  4,3,  in  Frankreich  (Europa)  7,8, 

in  Oesterreich  9,0,  in  Fran/fisisch-Afrika  13,8,  in  Italien  15,1  vom  Hundert 
der  Behandelten.  (Im  Secessionskriege,  in  dem  von  den  OLL'Uii  an  Pneumonie 
Erkrankten  14.738  Kranke  starben,  belief  sich  demnach  die  Sterblichkeit 
auf  24»/,.) 

Die  Grippepandemle  macht  sich  im  Jahre  IB'.nj  bei  den  Erkrankungen 
an  Lungenentzündung  und  bei  den  Todesfällen  bei  der  österreichischen  und 
französischen  Armee  geltend,  bei  der  deutschen  (1889)90)  dagegen  nicht, 
was  um  ao  auffallender  ist,  alt  sonst  Deutschland  mehr  von  der  Lungen- 
entzOodung  leidet  als  Oesterreich  und  Frankreich.  (VergL  hlerxu  die  nach- 
folgenden Tabellen  XXI  und  XXH.) 


Digiiizca  by  CjOO^Ic 
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Tabelle  XXI.  An  Lungenentzündung  erkrankten: 


1  TD    J  »  h  r  • 


in  d«r 

denUehen 
Armee 


abiointa  Z^hl 


K. 


Km. 


1881,  82  \ 
bezw.  1881  I 

1882  83  i 
bezw.  1882 ) 

188:^  84 
bezw.  1883 

1884/85 
bezw.  1884 

1885/86  1 
bezw.  1885  | 

1886  87  1 
bezw.  1886  J 

1887/88  \ 
bezw. 1887 ) 

1888  89  ) 
bezw.  1888  | 

1889  90  I 
ber.w.  18891 

1890/91  1 
bezw.  18901 

1891  92  I 
bezw.  1891  ) 


3945 
10,3  12,1 

393;') 
10.3  12.4 

4208 
11,0  12,9 

4391 

11.5  13,5 
4088 

10.6  13,1 
4854 

11,6  14,4 
4608 

11.0  14,4 
3931 

9,4  10,5 
4403 

10.1  12.6 
4227 

9.7  11.6 


in  d«r 
Octerr.-ungAr. 

Armee 


ftbtolttl«  Zahl 


31.56 
11,3  8,5 

2960 
11,0  8,8 

2676 
10,3  8,4 

30Ö3 
11,5  10.3 

2363 
8,9  8,1 

23(57 
8,8  8,6 

2288 
8,4  8,5 

2493 
8,8  9.3 

2575 
9,1  8,7 

2163 
7.6  8,2 


io  dar  IrftnjMl»ehcn  Arm*« 


in  PrMkreioh 


im  AbOn 


Absolut«  Zahl 


ab««lnt«  Zabl 


ff 
K. 


K. 


Ka. 


2875 

6.6  13,9 
2688 

6,0  11,7 
3557 

7.7  I  14,0 
5145 

11,2  18,9 


246 
3,5  6,5 

279 
3,7  6,9 

417 
5,9  9,0 

314 
6.4  12.3 


in  der  itaU«ni- 
«eben  Arm»« 
(nur  in  MilltAr- 
laswthen 
B«hud»ll«) 


•baolat*  Zahl 


K. 


Ka. 


1774 

9,3    I  10.0 

1498 
7.9  9,5 

1894 
9,8  11,7 

1575 
7.7  9,8 

1272 
6,3    I  7,9 

1295 
6,3  7,9 

1349 

63    I  83 

1,515 
7,2    I  9,9 

1251 
5,7    I  7,6 

1136 
5,1  6,4 


Im  Durch-  i 
schnitt  der  10. 
bezw.  4  Jahre  j  i 


4259 
10.5  12.7 


2599 
9,6  8,7 


3566  314 
7,87    14,6     4,87  8,7 


4jsibriger  Durchschnitt 


1456 
7,1    I  8,9 


Die  französische  Armee  steht  also  bezüglich  des  Zugangs  an  Lungen- 
entzündungen am  niedrigsten,  dann  folgt  Oesterreich,  dann  Deutschland. 

Auffallend  ist  es,  und  abermals  ein  Zeichen,  dass  die  Ursache  der 
Lungenentzündungen  nicht  auf  eine  auf  MilitSr  und  Civil  gleichmässig  ein- 
wirkende Mikrobienart,  sondern  auf  bestimmte  im  militärischen  Leben  mehr 
wie  in  der  Bevölkerung  sich  geltend  machende  Momente  zurückzuführen 
ist.  dass  die  Pneumonie  zu  den  wenigen  Krankheiten  gehört^  welche  in  der 
Armee  stets  häufiger  als  in  der  männlichen  Altersclasse  von  20 — 25  Jahren 
vorkommen.  Vh.laret'*')  fand  für  das  Jahr  1879  für  die  erwähnte  Alters- 
classe eine  Mortalität  in  Folge  von  Lungen-Brustfellentzündung  von  0,4  in 
Proussen,  für  die  preussische  Armee  eine  solche  von  0,6  vom  Tausend. 

Nach  unserer  Ansicht  entsteht  die  Pneumonie  in  Folge  plötzlicher 
Abkühlung  bei  stark  erhitztem  und  ermüdetem  Körper,  dessen  Lunge 
stark  angestrengt  war,  ebenso  wie  das  Herz,  welch"  letzteres  in  Folge 
dessen  nicht  mehr  die  genOL'f'ndf  vis  a  tergo  besitzt,  um  die  durch  plötz- 
liche Abkühlungen  gesetzten  Stauunfren  auszugleichen. 

Ks  ist  klar,  dass  nach  I<iinirenenlzündung  viele  Leute  nicht  mehr  dienst- 
fähig sein  werden,  z.B.  sind  allp  die  erblich  Belasteten,  auch  wenn  sin 
geheilt  sind,  nach  überstandonor  Krankheit  als  dienstunbrauchbar  zu  ent- 
lassen. Andere  lasse  man  nur  eine  gehörige  Reconvalescenz  durehraaohen. 
beurlaube  sie  in  die  Heimat,  wenn  dort  für  die  Pflege  gOr-  '  '  -t» 
bestehen,  und  lasse  jedenfalls  die  Leute  nichi^  •  ^>:^ftJ_l-  ±.  io 
auch  das  vor  der  Krkrankung  gehabte  K 
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Tabelle  XXII.  An  Lungenentzündung  starben: 


-t 

Im 

tote 

ta  te  ttaltoal. 
Mb«B  AnBM 

(nur  in  Milittr- 
lazarethan 
B«haiid«ltv) 

in  /«hr» 

Ai 

AraiM 

in  Krankraicb 

in  Airika 

•bfol. 
Zahl 

"1 

K. 

Zahl 

K. 

aosoi. 
Zahl 

0/ 
'00 

aofioi» 
Zahl 

0/ 
t 

Absol  < 
Zahl 

'm 
K. 

1881  82  1 
bozw.  1881 

t 

1 

282 

1,48 

1882,83 
besw.  1888 

• 

184 

!  0,48 

1 

363 

13 

256  ' 

0,70 

88  ! 

030 

183 

0,96 

1883 '84 
bvzw.  1883 

196 

0,61 

334 

1,2 

248 

0,66 

86 

046 

260 

1,34 

1884/85 
bezw.  1884 
188o/8f> 

hrZW.  IHKÖ 

• 

181 
191 

0,47 
1  0,50 

332 
33Ö 

1,3 
1,2 

189  ' 
202 

0,49 
0,ö2 

20 
27 

0,30 
0,41 

•J40 
239 

1,16 
1,17 

1886/87 
bezw.  188« 

1HM7;8R 
bezw.  IHST 

■ 

178 
197 

046 
0,47 

164 
217 

0.6 
0,8 

286 
272 

0,70 
0,69 

47 
46 

0,74 
0,71 

230 
230 

1,12 
1,06 

1888  8'.»  1 
bpzw.  18881  • 
1889,  JK)  ) 
1  bezw.  1889( 

1H3 
182 

0.44 
^  0.43 

187 
161 

0.7 
0,6 

282 
196 

0.H4 
0,44 

33 
37 

0,47 
0.49 

192 
182 

0,i»l  ! 
0,83 

.  1890/91 
'  bciw.  1890 

I- 

'  164 

j  0,38 

217 

0,7 

380 

034 

66 

0,93 

211 

0,96 

i  bezw.  Ibyi 

1 

1  • 

186 

\  0,43 

143 

0,5 

459 

Ifi 

68 

1,0 

Im  Dorch- 

Bchnilt  ilcr 
10  Jahre 

1 

i 

183 

0,46 

244 

0,9 

1 

277  , 

1 

0,67 

42 

0,59 

225 

1,10 

9.  Seorbat. 

Der  Scorbut  hat  seinen  Schreeken  für  die  Armee  verloren,  dank  der 
heute  mittels  Eisenbahn  und  mittels  der  Consorvpn  niüirlichpn  ratidnollen 
Verpflegung,  auch  grösserer  Heere,  auf  längere  Zeit.  Früher  war  der  Scorbut 
eine  gefürchtete  Krankheit 

Plinius  berichtet,  dam  das  Heer  des  Oermanicas  in  Germanien  von 
dem  Scorbut^  den  er  aber  Stomacace  nennt,  befallen  worden  sei,  und  HiRSCB 
berichtet  für  die  Zeit  von  Ibbß — 1857  von  einem  4  1  malifron  seuchenartigren 
Auftreten  des  äcorbuts.  Eine  vortreffliche  Beschreibung  giebt  Larhey 
von  der  1801  In  Alexandrien  unter  den  Franzosen  aaegebroehenen  Scorbnt- 
epidemie,  welche  die  Folge  des  Fehlens  jeder  frischen  Nahrnng  war.  Die 
Leute  hatten  kein  frisches  Wasser,  sondern  nur  solches  aus  verschlammten 
Cisternen.  bekamen  aus  Mangel  an  Mehl  aus  Reis  und  (Tfrst»*  gebackenes 
Brot,  was  sehr  salzig  schmeckte,  da  der  Hei»  für  den  Handel  mit  Sali 
rabereftet  wurde,  auch  nfthrten  sie  sich  im  Uebrlgen  meist  von  Salsfiseh. 
Larrky  veranlasste,  dass  der  Reis  vor  dem  Vermählen  gewaschen  wurde, 
und  erhielt  von  Bonaparte  die  Genehniigiin«: .  die  Pferde  der  Cavallerie 
Bclüachten  und  das  Fleisch  an  die  Leute  ausgeben  zu  lassen,  womit  er  die 
beete  Wirkong  in*slelte.  Von  etwa  3500  Scorbutkranken ,  welche  in  die 
Hospit&ler  Alexandriens  lumen,  starben  von  Beginn  der  Epidemie  (Anfang 
Juli)  bis  zur  ßinschiffung  am  18.  October  2<)2,  also  Nach  der  Capitu- 

lation  von  Alexandrien  versorgten  die  Engländer  die  Franzosen  mit  frischem 
Fleisch,  Wein  und  Gemüse,  worauf  die  Kranken  genasen  und  die  Epidemie  er- 
losch. Auch  Larrby  hebt  schon  hervor,  dass  der  Seorbnt  nicht  ansteckend  ist. 

*  Bier  ist  Pneniiicniie ,  Broncbopneamoaie,  Broncblte  capillaire  iwie  bei  niu)  mitein- 
begrilfeii. 
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In  der  preussischen  Armee  erkrankten  im  Winter  1859/60  in  Thom 
1111»  Mann  an  Scorbut,  dann  kamen  aber  von  1867 — 1873  nur  noch  277  Fälle 
vor,  von  denen  nur  3  tödtlich  endeten.  In  den  10  Jahren,  von  1882/83  bis 
1891,92  kamen  im  Ganzen  noch  521>  F&Ile  vor,  d.  h.  in  iedem  Jahr  durch- 
schnittlich 0,13  vom  Tausend  der  Kopfstärke.  Im  Feldzuge  1870  71  zeigte 
sich  Scorbut  nur  vereinzelt,  dennoch  aber  kamen  besonders  bei  der  Ein- 
schliessungarmee vor  Paris  mehrfach  Fälle  von  Morbus  maculosus  vor, 
und  ferner  beobachtete  man  eine  Complication  mancher  Typhen  mit  einer 
hämorrhagischen  Diathese,  die  in  einzelnen  Fällen  direct  zu  ausgedehnten 
Blutergüssen  unter  die  Haut  führte,  so  dass  man  hier  auch  wohl  besser 
die  Diagnose  Scorbut  gestellt  hätte.  Diese  grossen  Blutunt«rlaufungen  an 
den  Beinen  beschreibt  auch  Larrey  sehr  genau. 

In  der  österreichischen  Armee  erkrankten  von  1870 — 1873  jähr- 
lich im  Durchschnitt      vom  Tausend  an  Scorbut;  ferner  erkrankten 

im  Jahre  1879  ....  4374  Mann  ^  15,5  vom  Tausend  der  latstärke 

»     »      1880  ....  5020     »  ^  19,8     »        .         .  » 

1881  ....   908    »  3,6  . 

1882  ....  637  2.3  » 

und  im  Decennium  1882 — 1892  zusammen  nur  noch  4695  Mann ,  d.h.  im 
Durchschnitt  jährlich  469  Mann  =  1,7  vom  Tausend  der  Kopfstärke. 

In  Frankreich  scheint  Scorbut  in  nicht  nennenswerther  Weise  vor- 
zukommen. In  Afrika  kamen  in  den  5  Jahren,  1888—1892,  96  Fälle  in  der 
französischen  Armee  vor,  d.  h.  0,27  durchschnittlich  jährlich  vom  Tausend 
der  Kopfstärke. 

In  Russland  ist  der  Scorbut  noch  nicht  beseitigt.  So  kam  erst  1893 
eine  nicht  kleine  Epidemie  unter  den  Petersburger  Truppen  vor,  die  mit 
V^erbesserung  der  Nahrung,  Reinlichkeit  und  Lüftung  der  Casernen  be- 
kämpft wurde. 

In  den  Kriegsmarinen  kennt  man  den  Scorbut  kaum  noch.  In  der  engli- 
schen Handelsmarine'^^)  kamen  von  1852 — 1867  in  das  Seamen's  hospital 
noch  jährlich  im  Durchschnitt  88,6  Scorbutkranke.  Im  Jahre  1867  wurde 
ein  Gesetz  behufs  Ausrüstung  der  Schiffe  mit  scorbutwidrigen  Mitteln 
(Citronensaft)  erlassen,  und  so  sank  der  Zugang  von  1867 — 1882  auf 
29  Kranke  jährlich,  von  1883  — 1889  auf  nur  8,3  Kranke  im  Jahr.  Zu  der 
Abnahme  trägt  die  Abnahme  der  Segelschiffe,  die  Zunahme  der  Dampf- 
schiffe und  die  leichte  Möglichkeit,  sich  auch  für  die  längste  Heise  eine 
zweckmässige  Verpflegung  zu  sichern,  viel  bei. 

Ungeheuerlich  —  und  ein  trauriges  Zeichen  für  die  Verpflegungs- 
beamten ,  besonders  der  französischen  Armee  —  war  das  Auftreten  des 
Scorbuts  im  Krimkriege.  Nach  Chenü") 

Im  Jahr»                               •rkrknkton  «tArbsn 

«)  von  Franzosen:   h)  von  En(;Iändern:  a'  von  Franzosen:  fcJ  von  En(;lilndeni : 

1854/55   .  .  .   3.149  Mann               172»i  Mann  145  Erkrankt.-        175  Erkrankt« 

1805,56  .  .  .  12.872    »                  209    »  964         »  1  . 

und  das  bei  einer  Durchschnittsstärke  für  1854  55  a)  von  75.000  Mann, 
b)  von  31.000  Mann;  für  1855/56  von  a)  130.000  Mann,  h)  von  50.000  Mann. 

Das  sind  entsetzliche  Ziffern,  die  Myrdacz  ')  sogar  noch  höher  bezüg- 
lich der  Erkrankungen  angiebt,  die  er  für  die  Franzosen  auf  in  Summa 
23.254  Fälle  —  7.'),1  vom  Tausend  der  Kopfstärke  berechnet;  für  die  Eng- 
länder auf  2096  Fälle  =  21,4  pro  mille  der  Kopfstärke.  Bei  den  Piemontesen 
kamen  901  Scorbuterkrankungen  =  42,9  vom  Tausend  der  Kopfstärke  mit 
12  Todesfällen  vor. 

Auch  im  Secessionskriege  1861  — 1866  in  Nordamerika  war  der  Scorbut 
ausserordentlich  vertreten.  Genaue  Zahlen  giebt  der  bezügliche  Bericht  nicht 
an  ^*),  jedoch  sollen  etwa  50.000  Fälle  von  Scorbut  vorgekommen  sein.  ^ 
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Auffallend  ist  die  anscheinend  kleine  Zahl  von  Scorbuterkrankung:en, 
welche  im  russisch- türkischen  Feldzuge  1876 — 1878  vorgekommen  sind,  auf- 
fallnider  nmsomebr,  als  S«orbat  In  der  rnsrisohea  Friedenriarmee  dauernd  in 
bald  grösserer,  bald  kleinerer  Aasahl  auftritt.  Allerdings  sind  für  das  Jahr 
1877  dieses  Feldzuges  die  Zugangsziffern  der  an  Scorbut  erkrankten  russi- 
schen Soldaten  nicht  angegeben,  doch  gingen  1878  bei  der  Donauarmee 
nur  1€51,  bei  der  Kaokaaiisamiee  nur  2851  Sewbntkraake  so,  also  ein  gegen 
die  bezQglich  anderer  B^rankheiten  ermittelten  Ziffern  geradezu  versebwlnden- 
der  Zugang.  Zu  einom  Theil  mag  hierzu  die  alte  Erfahruntr  beigetragen 
haben,  dass  das  massenhafte  Auftreten  einer  Seuche  in  einer  grösseren  krieg- 
führenden Armee  andere  epidemische  Krankheiten  zurückdrängt.  Schon 
Labbby  beobaehtete  1801  in  Alexandrien  ein  Znrücktreten  der  Pest  wftbrend 
der  Scorbutepidemie  und  hält  daraus  den  Sehlnss  zu  ziehen  für  möglich, 
dass  eine  Kpidemie  ein  Schutzmittel  pepen  die  andere  in  derselben  Gef^end 
sei,  wie  auch  die  figypter  bemerkt  hätten,  dass  Pest  und  Blattern  sich  gegen- 
seitig aussohlSssen. 

Wie  wir  schon  ans  obigen  Zahlen  ersehen,  ist  der  Soorlrat  aueb  ietst 
in  der  Armee  keineswofrs  verschwunden,  aber  die  Scorbutepidemien  und 
-Endemien  haben  doch  im  Wesentlichen  in  mehreren  der  grösseren  Armeen, 
so  in  der  deutschen  und  französischen  Armee,  aufgehört,  und  die  Fälle,  welche 
beobachtet  werden,  kommen  seit  einem  Jahrsehnt  als  yereinzelte  vor.  Schon 
die  Tbatsacbe,  das»  niemals,  tob  keinem  dieser  Binselfille,  eine  Epidemie 
oder  auch  nur  eine  (  ebertragung  auf  andere  ausgegangen  ist,  spricht  mit 
vollster  Entschiedenheit  gegen  die  z.  B.  noch  neuerdings  von  Hoffmann 
in  seinem  Buche  über  Constitutionskrankheiten  geäusserte  Ansicht,  dass 
der  Scorbnt  eine  Infectionskrankhelt  nnd  daher  conta^ös  sei. 

Aus  welchen  Ursachen  sich  Scorbut  entwickelt,  wissen  wir  freilich 
nicht  mit  der  Genauigkeit,  mit  ficr  wir  den  Ursprung  parasitärer  Krank- 
heiten verfolgen  und  feststellen  können,  dennoch  aber  kann  man  im  Allge> 
meinen  sich  Aber  die  Ursachen  des  Scorbots  doch  ein  klares  Bild  machen, 
wobei  wir  aber  TOrwegnehmend  bemerken  wollen,  dass  wir  zum  Scorbnt 
auch  den  Morbus  maculosus  Werlhofii  und  die  Peliosis  rheumatica  rechnen 
(deren  Fälle  übrigens  für  die  deutsche  Armee  auch  in  den  oben  angegebenen 
Zahlen  stets  mitenthalten  sind),  da  allen  diesen  Krankheiten  die  sogenannte 
blmorrbai^sohe  I>iatheae  gemeinsam  ist 

Woher  kommt  diese?  Die  Beantwortung  dieser  Frage  dürfte  nach  dem 
augenblicklichen  Stande  unserer  Kenntnisse  dahin  ausfallen,  dass  der  Scorbut 
nicht  durch  eine  einzige  Ursache  erzeugt  wird,  sondern  durch  verschiedene 
Momente,  welche  aber  alle  dieselbe  Wirkung  haben,  die  nftmilcb,  eine  tiefe 
Ernährungsstörung  bei  dem  BMorankenden  hervorzubringen,  welche  eine 
normale  Blutbildung  verhindert,  und  d.iher  die  Entstehung  eines  in  seiner 
Zusammensetzung  abnormen,  in  seinen  einzelnen  Bestandtheilen  krauken 
Blutes  zur  Folge  hat. 

Diese  Wirkung  kann  also  einmal  dnrch  ehie  einseitige  Emährang  her« 
vorgebracht  werden,  der  besonders  frische  Gemflse  nnd  frisches  Fleisch 
fehlt,  weshalb  Cantaxi  glaubte,  dass  der  Mangel  an  Pflanzensauren,  G  vnRon, 
dass  der  Mangel  an  kohlensaurem  Kalium  als  Ursache  des  Scorbuts  anzusehen 
ael.  Gewiss  spielt  die  Znftihr  d«r  Salse  snm  Orguilsmas  eine  grosse  Rolle, 
denn  wir  wissen  heute,  dass  auch  ein  Uebermass  in  der  Zufuhr  kohlensaurer 
Alkalien  scorbutische  Zustände  erzeugt.  So  beobachtrfe  man  in  der  Neuzeit 
immer  häufiger  bei  Säuglingen  ein  bald  als  Rachitis  acuta,  bald  als  Ra- 
chitis haemorrhagica,  bald  als  infantiler  Scorbut,  am  häufigsten  aber  als 
Barlo w's che  Krankheit  (nach  Thomas  Barlow,  der  1888  diese  Krank- 
heit zuerst  genauer  beschrieb)  bezeichnetes  Leiden,  welches  nur  bei  künst- 
Ucb  genährten  Kindern  meist  noch  dazu  bemittelter  Eltern  auftrat  und  sich 

•KnejrolopMl«  dar  gM.  Halllrand«.  t.  AmU.  X,  18  , 
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unter  Anderem  durch  Zahnfleischaffection  und  durch  die  auch  für  Scorhut 
oharakterlatiechen  subperiostalen  Blutungen  auaielehnete.  Offenbar  war  hier 

auch  die  Ernährung:  eine  einseitigfe  geworden,  indem  z.  B.  in  der  mit  dem 
Scorbut  bereiteten  Milch  durch  das  40  Minuten  lange  Kochen  in  der  Milch 
gewisse  Substanzen  in  einer  Weise  verändert  wurden,  dass  die  letztere  die 
ihr  ursprünglich  innewohnende  Eigenschaft  als  eines  wirklich  für  sich  allein 
ausreiehenden  Nibrmittela  verlor.  Andere  mit  BARLOW'aeher  Krankheit  be- 
haftete Kinder  waren  mit  RiETH'schor  Albumosemilch  em&brt,  und  man 
erfuhr,  dass  die  Milch  in  Folge  eines  bei  ihrer  Herstellung  nothwendigen 
Erhitzungsverfabrens,  bei  dem  man,  um  mit  einer  niedrigeren  als  sonst 
nStbigen  Temperatur  ausznkommen,  der  Milch  groaae  Mengen  kohlensauren 
Kaliums  zusetzte,  viel  zu  grosse  Mengen  koblensaurer  Alkalien  enthielt^ 
wodurch  die  Erif  wioklung:  blutzersetzender  Processe  begfinsfin:t  wurde.  Ganz 
sicher  liegt  l)ei  dorn  durch  eintönige,  aus  in  der  Hauptsache  mit  Kochsalz 
und  Salpeter  conservirtem  Fleisch  bestehender  Ernährung  erzeugten  Scorbut 
eine  analoge  Uebeiiadung  des  Blutes  mit  Alkalien  vor,  welehe  dasselbe  in 
seinen  Grundbestandtbeilen  verändert. 

Dass  unzweckraässifre  einseitige  Ernährung  den  grSssten  Einfluss  auf 
die  Entstehung  des  Scorbuts  hat,  beweist  auch  die  Thatsache,  dass  in 
Petersburg  wlfarend  der  siebenwöchigen  durchweg  strenggehaltenen  Fasten 
v  or  Ostern  etn  besonders  unter  der  niederen  Bevölkerung  nicht  seltener 
»Fast»  nscorhut «  sich  einstellt,  bei  dem,  übrigens  ein  auch  sonst,  z.B.  auf 
Sei  schiffen,  im  Beginn  des  Scorbuts  nicht  seltenes  Symptom,  die  Hemeralopie 
im  Initialstadium  auftritt.  Für  diese  Leute  kann  man  doch  nicht  die 
Wohnungsffhige  als  Ursache  des  Scorbuts  geltend  machen,  da  dieselben 
ja  auch  die  übrige  Zeit  des  Jahres  in  gleicher  Weise  wohnen  wie  während 
der  Fastenzeit,  und  nicht  an  Scorbut  leiden. 

Ganz  sicher  kann  aber  auch  die  Wohnung  bei  der  Entstehung  des 
Scorbuts  eine  Rolle  spielen.  So  entwickelte  sieh  epidemischer  Scorbut 
in  schlecht  gebauten,  alten  Kasernen,  in  ebensolchen  Strafanstalten, 
auf  Schiffen .  in  belagerten  Festungen  u.  dergl. .  d.  h.  überall  da ,  wo 
viele  Leute  in  engem  Räume  zusammenwohnen ,  wo  die  Luft  schlecht  ist 
und  die  »Ventilation  des  Blutes  in  den  Lungen«  nicht  mit  der  nöthigen 
Energie  vor  sich  gehen  kann.  Das  Blut  muss  hier  also  auf  diese  Weise 
krank  werden.  Neuere  Untersuchungen  *••)  des  Blutes  von  Scorbutkranken 
haben  auch  eine  auffallende  Verandernntr  der  Blutkörperchen  (Sternform. 
Gezacktsein;  erkennen  lassen.  Da  <lie  Ventilation  am  mangelhaftesten  oder 
sogar  aufgehoben  ist  in  den  Zimmern,  in  denen  die  Wände  von  Favditlg- 
keit  durchdrungen,  also  fOr  den  sehr  wesentlichen  Luftaustausch  von  aussen 
nach  innen  und  umgekehrt  völlig  ausgeschaltet  sind,  so  wird  der  Aufcnt 
halt  in  solchen  Zimmorn  auch  Scorbut  erzeugen  können.  Daher  finden  wir 
Berichte  von  Entstehung  von  Scorbutepidemien  bei  Truppen,  die  bei  tadel- 
loser Ernährung  in  Kasematten  einquartiert  waren,  in  denen  die  Wände 
von  Feuchtigkeit  troffen.  So  entstand  unter  solchen  Verhältnissen  >  itn  von 
UoKiXG  '■'')  beschriebene  Scorbutepidernie  1S70  unter  denjenigen  der  fran- 
zösischen Kriegsgefangenen  der  Festung  Ingolstadt,  welche  in  derartigen 
feuchtkalten  Kasematten  einciuartiert  waren.  Besonders  auffallend  war  hier 
die  Hemeralopie,  welche  als  das  erste  Anzeichen  auftrat,  hartnäckig  ieder 
Therapie  trotste  und  nach  7  — 15  Tagen  mit  dem  Auftreten  der  echten  scorbuti- 
schen  Symptome  von  st  Ujst  verschwand.  Danach  ist  es  unmöglich,  dass,  wie 
HuFFMANN  annimmt,  die  Hemeralopie,  wenigstens  in  einem  Theil  der  Fälle,  durch 
Blutung  In  die  Netshaut  su  Stande  kommen  soll,  da  doch  nicht  einsnsehen 
wäre,  warum  diese  Blutung  bei  Tage  keine  Störung  hervorgebracht  haben  sollte. 

Einen  weiteren  Meweis  für  die  Kntjstehunir  des  Scorbuts  in  Folge  der 
Einwirkung  feucbtkalter  Käume  giebt  uns  die  mit  hümurrbagischer  Diatbese 
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einhergebende  Peliosis  rbeumatica,  welche  sich  in  der  Hauptsache  nur  durch 
die  ansMhllflMllclie  Beibeiligranfi:  der  Gelenke  vom  editen  Seorbnt  onter- 
seheidet,  besO^lirh  der  Blutze^8etzun^:  ihm  aber  völlig  ähnlich  ist.  Daas 
auch  ia  an  und  für  sich  gut  gehauten.  abor  noch  nicht  ausgetrockneten, 
also  ebenfalls  nicht  durch  die  Wände  natürlich  ventilirten  Kasernen  aus 
dmuelben  OrOnden  wie  in  feuchten  Kasematten  Scorbat  entstehen  kann,  zeigte 
eine  Scorlnitepidemle,  weiche  in  der  vortreffHch  gebantea  AlexandericaaenM 
in  Moskau  trotz  genügenden  Luftraumes,  Lichtes  und  Reinlichkeit  ausbrach, 
als  dieselbe  1881  bei  noch  feuchten  Wänden  belegt  wurde.  Die  Epidemie 
erlosch  nicht  eher,  als  bis  das  ganze  Regiment  in  s  Lager  verleg^  worden  war. 

Man  wird  also,  nm  Scorbntepldemien  so  Termeiden,  beeonden  auch 
in  Feldsfigen,  der  Ernährung  eine  sehr  grosse  Aufmerksamkeit  xnwenden 
müssen,  wobei  wir  auf  den  sehr  wichtigen  Punkt  der  Conservenverpflegung 
hinweisen  wollen.  Conservenverpflegung  allein  würde  die  Ernährung  schon 
aus  dem  Grande  beeinträchtigen,  weil  dann  die  Verdauung  nicht  normal 
▼er  eich  gehen  kann.  Der  Körper  verlangt  nicht  nur  eine  bestimmte 
Qualität  der  Nahrung,  nicht  nur  eine  gewisse  Menge  Eiweiss,  Kohlehydrate» 
Fette  und  Salze,  die  man  ja  in  sehr  concentrirter  Form  verabreichen  kann, 
sondern  er  verlangt  auch  eine  gewisse  Quantität,  damit  Magen  und  Darm, 
welche  auch  einer  gewissen  mechanischen,  direeten  Anregung  bedürfen, 
eine  normale  Verdauung  entwickeln  können. 

Ferner  miiss'n  dif  Conserven  frisch  sein,  da  sie  bei  längerem  Lagern 
sich  doch  vt  ränd»  rn.  Ob  nicht  die  jetzt  zulässige  Lagerung  von  5  Jahren 
schon  eine  zu  lange  ist,  müssten  längere  in  grossem  Massstabe  ausgeführte 
Versuche  ergeben.  Macdowall  macht  x.  B.  darauf  aufmerksam,  dass  die 
mit  guten  holländischen  Consprven  ausgerüsteten  Wallfischfänger  doch  an 
Srorbut  leiden.  Wir  glauben  daher,  das-s  d(  r  Werth  der  Conserven  für  die 
Verpflegung  der  riesigen  modernen  Heere  im  Kriegsfalle  hauptsächlich  in 
dem  erleichterten  Transport  grosser  Massen  guter  Nahrungsmittel  und  nur 
in  beschränktem  Masse  in  dem  Vorrftthighaltenkönnen  grosser  in  der 
Friedenszeit  hergestellter  Massen  von  Conserven  besteht,  denn  dieses  Vor^ 
räthighalt^n  hat  seine  Grenze. 

Auch  wird  man  niemals  von  der  Verabreichung  frischen  Fleisches  und 
frischer  Gemüse  —  Kartoffeln  —  gans  absehen  dürfen.  Wenn  Nbalrim) 
auch  vielleicht  etwas  zu  weit  geht,  wenn  er  gegen  Scorbut  die  reichliche 
Verabreichung  frischen  Fleisches  als  sicherstes  Vorbeugungsmiltel  empfiehlt, 
und  die  Behauptung  englischer  Aerzte,  dass  sie  in  heissem  Klima  trotz 
relcUfeher  frischer  Fl^chkost  doch  Scorbut  entstehen  aaben,  damit  wider- 
legt, dass  dieser  Scorbut  in  Folge  der  in  der  Hitze  vor  sich  gehenden 
raschen  Zersetzung  des  Fleisches  und  der  sich  dabei  bildenden  Milchsfuire 
entstc  e.  so  würde  doch  das  viilligo  Fehlen  der  frischen  Fieix-hkost  nebst 
dem  der  frischen  Vegetabiiien  schwere  Nachtheilo  mit  sich  bringen.  Denn 
von  der  Zuführung  dieser  Nahrungsmittel  hängt  der  richtige  Grad  der 
Alkale<cenz  des  Blutes  ab,  dessen  Vermindming.  oder  sagen  wir  besser 
Veränderung,  die  schwersten  Nacbtheile  für  dt-n  Organistmis  hervorbringen 
muss.  Nbalb's  Ansicht  wird  übrigens  durch  die  Tbatsacbc  gestützt,  dass  bei 
den  nur  auf  Fleischkost  angewiesenen  Samoieden  der  Scorbut  unbekannt  ist. 

Cltronensaft  ist  keine  Panacee  gegen  den  Scorbut;  er  ist  aber  ein 
kräftiges  Adjuvans.  welches,  bei  sonst  richtigem  Vorhalten,  dem  Scorbut 
vorbeugt.  Sonsf  altnr  sah  nian  Louto.  dio  ("ifrnnensaft.  im  Uebrifren  aber  eine 
unpassende  iSahrung  oubm^n,  vom  Scorbut  befallen  werden,  während  andere, 
ohne  Cltronensaft  zu  nehmen,  aber  bei  sonst  antiscorbutischer  Nahrung, 
vom  Scorbut  verschont  blieben. 

Gegen  die  heute  in  den  .\rmeen  auftretenden  vereinzelten  Fäll(>  von 
Scorbut  sind  allgemeine  Massregeln  irgend  welcher  Art  nicht  zu  er<;r(>ifen. 
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Diese  Fälle  beruhen  nach  unserer  Ansicht  auf  individueller  Disposition, 
d.  h.  bei  dlMm  Lratoa  erleidet  die  safefAlirte  Njihranf,  oier  gewisse  Stoffe 
in  derselben,  beim  Passiren  des  Veriaunnfsoanals  Umbildungen,  wie  sie 

fOr  gewöhnlich  bei  jedem  Menschen  in  prosser  MaDnigfalt igkeit ,  uns  noch 
fast  unbekannt,  vor  sich  p^hon  müssen,  in  solchen  Fällen  aber  mit  dem 
Unterschiede,  dass  bei  ihnen  aus  solchen  ümbiliung^en  dem  Organismus 
telndliehe  Stoffe  liervorgehen.  Bin  Betopiel,  diss  solelie  ▼erscliiedeiiMtiKe 
Umbildungen  vorkommen,  giebt  uns  die  Thatsache,  dass  der  eine  Mensch 
Phenacetin  verträo:t,  ein  anieror  nach  gewohnlicher  Duis  unter  schwerster 
Veränderung  des  Blutes  zu  Qrunde  geht.  Bei  letzterem  mass  sich  also 
das  Phenacetin  in  Oifto  nngebildet  haben,  bei  dem  erster  en  nldit 

10.  Acuter  Gelenkrheumatismus. 

Der  acute  Oelenkrheamatismas  Ist  allerdings  eine  Heereskrankbeit 
insofern,  als  er  ganx  regelmissig  im  Kraakensngange  der  Armeeberiohte 

figurirt,  wenn  er  auch  keinen  besonders  grossen  Theil  an  dem  Gps.immt- 
krankenzu^anpre  hat.  So  bildete  er  im  Durchschnitt  der  zehn  —  für  Oester- 
reich im  Durchschnitt  von  acht  —  Jahren  (s.  Tab.  XXIlij  in  der  deutschen, 
frani&8iseh>atHkanisehen  und  italienischen  Armee  1 — 2  Handertstel,  in  der 
österreichischen  Armee  noch  nicht  1  Hundertste],  in  der  fraasSsiscben  (euro- 
pnisrhen)  Armee  2 — 3  Hundort  st  ol  dos  Gesammtkrankenzuganges.  Von  der 
Kopfstärke  erkranken  in  den  genannten  Armeen  jährlich  im  Durchschnitt 
swischen  8  und  14  vom  Tausend. 

Die  Sterblichkeit  ist  dementsprechend  aach  eine  geringe.  Von  hnndert- 
tausend  Mann  der  Kopfstärke  starben  in  den  Achtziger- Jahren  durchschnitt- 
lich im  Jahr  in  der  deutschen  Armee  '1  Mann,  in  der  österreichischen  ein 
Mann,  in  der  französisch-europäischen  6  Mann,  in  der  französisch-afrika- 
nischen 8  Mann,  in  der  italienischen  (hier  nur  von  den  in  den  QamlsonsIaBa- 
reiben  Bebandelten)  5  Mann. 

Ist  der  Gelenkrheumatismus  eine  Tnfortionskrankheit  -  Diese  Frage 
ist  nicht  entfernt  mit  der  Entschiedenheit  zu  beantworten  wie  beim  Scorbut. 
Gegen  die  Annahme  einer  Infectionskrankheit  spricht  die  nur  ganz  geringen 
Schwanknngeo  antenvorfene  Frequenz  dieser  Krankheit,  denn  —  wir  wieder* 
holen  das  beiüglich  der  Lungenentzündung  Gesagte  —  es  wäre  doch  im 
höchsten  Grade  auffallend,  wenn  unsere  gewaltigen  hygienischen  Anstren- 
gungen allen  anderen  Infectionskrankheiten  gegenüber  von  Erfolg  gekrönt 
wftren,  gegen  Lungenentsfindonif  und  aenten  Geienkrfaenmatlsmns  aber  ver^ 
sagten.  Aach  ist  acuter  Gelenkrheumatismus  keineswegs  ansteckend,  wohl 
aber  hält  sich  der  Zugang  der  an  acutem  Gelenkrheumatismus  Hlrkrankten, 
wenigst»'ns  in  der  deutschen  .\rmee.  seit  Jahren  auf  gleicher  Höhe. 

Den  acuten  Gelenkrheumatismus  als  eine  Erkältungskrankheit  anzu- 
sehen, erseheint  auch  den  Thatsachen  nach  nicht  recht  mfigUch,  wenngieieh 
es  F&Ue  glebt,  in  denen  der  Einfluss  einer  schweren  Erkältung  (Schlafen 
bei  ermüdetem  Körper  auf  feuchtem  Erdboden.  Durchnässunp  hei  erhitztem 
Körper  etc«)  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann.  Aber  müssten 
nicht  In  diesem  Falle  die  nftrdlicbsten  Provinsen,  als  die  mit  dem  ranheston 
Klima  bedachten,  die  meisten  Fllle  von  Gelenkibenmatismos  haben?  Das 
Unijrekohrte  aber  ist  (irr  Fall,  denn  perade  in  den  südlichsten  .\rmeecorps 
Deutschlands,  nämlich  dem  IJ..  1  :v  uml  14.  und  den  beiden  bayerischen, 
kommen  die  meisten  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  vor. 

Wir  tappen  also  besOglieb  dieser  Aetiologie  vdlUg  im  Dunkeln.  Nur 
soviel  sehen  wir,  dass  angestrengt«  TbStij^^keit  der  Gelenke,  ebenso  auch 
voraufpefrangene  Traumen  die  Empfänglichkeit  der  Gelenke  für  die  Er- 
krankung an  acutem  Gelenkrheumatismus  begünstigen  vOkkharot). 

Da  wir  bei  Scharlach  IhnllclM  Qetenkaaschwellungen  wie  bei  acniem 
Gelenkrhenmatismus  sehen,  da  fsraer  diese  ScharlacbcompUeatioa  nach 
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Marmorek's  neuesten  Untersuchungen  durch  das  Antistreptokokkenserum  ge- 
beilt werden  soll,  dann  aber  auch  auf  Streptokokkenimmigration  beruhen  muss, 
80  ist  vielleicht  der  acute  Gelenkrheumatismus  als  eine  Streptokokkenkrankheit 
aufzufassen,  also  als  eine  erysipelatöse  EntzQndung  der  serösen  Häute,  welche 
durch  besondere  äussere  Einflösse,  z.  B.  durch  angestrengte  Function,  oder 
durch  starke  Abkühlung  u.  dergl.,  fQr  die  Aufnabme  der  Kokken  in  gewisser 
Weise  vorbereitet  werden.  Doch  das  ist  alles  Hypothese,  die  zwar  nicht 
unmöglich  erscheint,  aber  bis  jetzt  doch  nur  in  der  ausserordentlichen  Ver- 
breitung der  Streptokokken  ihre  Stütze  findet.  Ob  man  in  den  vom  acuten 
Gelenkrheumatismus  befallenen  Gelenken,  sei  es  dass  es  sich  um  meta- 
statische oder  um  primäre  EntzQndung  gehandelt  hat,  Streptokokken  ge- 
funden oder  Oberhaupt  gesucht  hat,  ist  uns  unbekannt 

Nachfolgend  geben  wir  eine  Uebersicht  Ober  das  Vorkommen  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  in  den  mehrfach  erwähnten  Armeen  von  1882 — 1892. 

Tabelle  XXIII:  An  acutem  Gelenkrheumatismus  erkrankten: 


m  Jahre 


in  d«r 
deat«chan 
Arinf« 


00 


Km. 


in  drr 
ö«t(?rr.-ang»r. 
Armee 


abvolat«  Zahl 


in  d«r  lraoiOai*chen  Arm«« 


in  Frankreich 


in  Afrika 


abvnlnt«  Zahl      ftlMolBto  Zahl 


K. 


Km. 


K. 


.00 

Kc. 


in  der 
ilalieniccben 
Armee  (nur  ilie 
in  den  Miliitr- 
lazarelhfD) 

alwolate  Zahl 


e  ■ 

na 
K. 


Ka. 


1881  82 

bfzw.  1881 

1882  H^^ 
bvzvr.  1S82  j 

1883  84 


3) 


lM>r\v.  1883 

1884  85 
bezw.  18H4 

188.186 
bi'zw.  1885 

188G  81 
hczw.  1884» 

1887  aa 

b»-7.w.  1887 

18H8  8'.>  \ 
bezw.  1888 

1889  90 
berw.  1889 

1890  91  1 
besw.  1890  J 

1891/92  1 
bezw.  1891  I 


9,4 


lljO 


3377 
818  106 
3822 

10.0  I  IL? 
3706 

9J  11^ 

4112 
10.6  13.2 

4377 
10.5  13.0 

4252 

10.1  13..S 
3638 

SJ_  9j7 

3917 
9:2  1L2 

3Ö61 
8,2  9,8 


3475 

13,3  10.8 

2690 

10,2 

94 

2276 

8,6 

lÄ 

2379 

8,8 

8j6 

2045 

<.o 

2249 

8.0 

M 

2486 

8^ 

M 

2230 

7,8 

H.4 

6353 

17.3  30.2 
4887 

13.0  24.3 
5381 

13.8  29.1 
5662 

14.7  30.3 

5622 
13,5  27.4 

5533 
14.0  26.3 

5876 

13.4  28.3 
5800 

12.9  25.2 
6817 

14,7  26.9 

73(56 
ir).2  27.0 


099 
10,3  IM 

Ü3ü 
8J.  IM 

M  IM 

fiÜl 
IL2  17,3 
.'>('»:"•> 

83  14,8 

r>5.') 

8,7  14^ 
94  IM 

•»i'> 
M  IM 

Lü  iu> 

7.»;  13.7 


1976 

10.3  !  lU 
1604 

8^  I  10i2 
2007 

10.4  12.4 
2112 

10,2  13.1 

1943 
M  12J 
•  2188 
10.7  13,4 
2250 

10.6  13.9 
2256 

10.7  14.7 
2155 

M  IM 

2369 
10.7  13,4 


Im  durch- 
schnitt (It-r 
lü  oder 
8  .lahr.- 


4035 
9.5  1L5 


i'iT'.l 
9.1  SA) 


5920 
14.3 


011 
8,4  14.9 


2086 
10.2  12.7 


In  der 
deuUcben 
Armee 

In  der 

östorr.-ung. 
Armee 

In  der  traoxAiiscben 
Anne« 

In  der 
italienincben 
Anne« 

in 

Krankreieb 

in 
Afrika 

es 

3Q 

243 

21 

107 

9,9 
j  ö;ü23 

3li 
0.01 

24,3 
0,06 

0,03 

10.7 
0,05 

E«  starben  in  den  lÜ  (bezw.  8) 
Jahren  an  acntcm  Gelenkrhcu- 
Tnatimmafl  (absol.  Zahl)  .... 

Also  starben  in  jedem  der  IQ 
(S)  .Jahre  durchschnittlich    .  . 

Ea  starben  jährlich  "i^  Kopfstärke 


y  Google 
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In  seinem  Auftreten  als  Krankheit  an  sich  bietet  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus für  militärische  V^erhältnisse  nichts  Besonderes,  auch  ist,  wie 
wir  sehen,  die  Sterblichkeit  gering,  wohl  aber  wird  diese  Krankheit  in  der 
Armee  dadurch  zu  einer  ernsthaften,  dass  die  sie  so  oft  complicirende 
Endokarditis  häufig  zur  Entlassung  der  Leute  als  dienstunbrauchbar  fuhrt. 

11.  Die  Diphtherie. 

Auch  die  Diphtherie  ist  keine  Heereskrankheit  in  dem  Sinne,  dass 
sie  in  der  Armee  Epidemien  besonderer  Art  oder  besonderen  Verlaufes  her- 
vorriefe. Als  eine,  noch  dazu  in  höchstem  Orade,  ansteckende  Krankheit 
haben  wir  uns  aber  mit  ihr  zu  beschäftigen. 

In  der  deutschen  Armee  nimmt  die  Diphtherie  vom  Jahre  1886/87 
dauernd  ab.  Es  gingen  in  dem  Decennium  1882/83—1891/92  jährlich  im 
Durchschnitt  391  Diphtheritiskranke,  =  0,96  vom  Tausend  der  Iststärke, 
zu;  es  starben  aber  im  Ganzen  in  jenen  10  Jahren  nur  153  an  Diphtheritis, 
also  jährlich  im  Mittel  15,3  =  0,03  vom  Tausend  der  Kopfstärke  und  3.9''  o 
der  Behandelten. 

Die  Abnahme  ist  eine  dauernde,  denn  sie  beruht  auf  einer  gleichzeitigen 
Abnahme  in  der  Bevölkerung.  Nach  dem  statistischen  Jahrbuch  des  deutschen 
Reiches  starben  in  deutschen  Städten  von  15.000  und  mehr  Einwohnern 
an  Diphtherie  und  Croup 

im  Jahre  1S83   1,20  von  T,iu!icnd  Einwohnern 

>      »  188G   1,24  . 

>  18HS   O.lHi    .         .  > 

.      »  isy2   0,97    .        .  » 

In  Oestorreich  spielt  die  Diphtherie  eine  ganz  geringe  Rolle.  Es 
sind  für  das  Jahrzehnt  1883 — 1892  nur  458  Erkrankungen  an  Diphtherie 
in  Summa  angegeben,  also  46  im  Durchschnitt,  im  Jahr  —  0,15  im  Durchschnitt. 

In  Frankreich  wächst  die  Zahl  der  Diphtherie  in  Bevölkerung  und 
in  der  Armee  und  es  wird  dadurch  wieder  einmal  der  Beweis  geliefert, 
dass  bei  der  engen  Berührung  der  auf  allgemeiner  Wehrpflicht  beruhenden 
Armeen  jedes  Streben  nach  Einschränkung  und  Vernichtung  der  Infections- 
krankheiten  seitens  der  Militärverwaltung  so  gut  wie  wirkungslos  sein 
muss,  wenn  nicht  die  Civilverwaltung  die  Hand  zu  gemeinsamem  Handeln 
bietet.  Was  nutzt  die  beste  Prophylaxe  bei  der  Truppe,  wenn  die  Infection 
*  immer  wieder  von  Neuem  aus  der  Civilbevölkerung  in  die  Caseroen  hinein- 
geschleppt wird,  und  dass  besonders  bei  einer  Krankheit,  wie  die  Diphtherie, 
deren  Ausbreitung  dadurch  besonders  begünstigt  wird,  dass  einmaliges 
Ueberstehen  der  Krankheit  die  Genesenen  gegen  eine  neue  Infection  nicht 
immun  macht.  In  Deutschland  ist  daher  durch  Zusammenwirken  der  be- 
theiligten Ressortminister  die  Anordnung  getroffen,  dass  in  den  Garnisonen, 
in  denen  auch  immer  einer  der  älteren  Sanitätsofficiere  der  städtischen  Ge- 
sundheitscommission angehören  muss,  Civil-  und  Militärbehörden  sich  gegen- 
seitig den  Ausbruch  ansteckender  Krankheiten  in  der  Militär-  oder  Civil- 
bevölkerung niiltheilen. 

Es  erkrankton  in  der  französischen  Armee  (in  Europa)  in  den  fünf 
Jahren  1888  —  1892*  im  Durchschnitt  jährlich  424  Mann  =  0.93  vom  Tau- 
send der  Kopfstärke,  während  in  dem  Decennium  1880 — 1890  die  absolute 
Zahl  der  an  Diphtherie  in  der  ganzen  Artnoo  Oestorbenen  zwischen  32  im 
Jahre  1885  (=  0.07  vom  Tausmel  «b>r  Kopfstärke)  und  54  im  Jahre  1890 
0,1  vom  Tausend  der  Kopfstärke  schwankte.** 
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Prophylaktiseh  man  n&tflrlieh  |eder  Diphtheriekranke  sofort  tn's 
Lazareth  gebracht,  seine  Effecten  müssen,  ebenso  wie  daa  Caaernenstmmerf 

aaf  dem  er  gelegen,  desinficirt  werden. 

Sollten  grössere  Casernenepidemien  ausbrechen,  so  wird  nichts  übri; 
bleiben,  als  die  eofortige  Verlegung  dee  Troppentheiles  aus  den  inficirten 
Wohnrftnmen ,  am  besten  in  ein  Li^er  (Zelte  oder  Baracken),  falls  es  die 
Witterung  gestattet,  sonst  abor  unter  den  nöthigen  Vorsichtsmassregeln, 
die  von  Fall  za  Fall  erwogen  werden  müssen,  in  eine  von  der  Seache  freie 
Ortschaft. 

Hinsiditlich  der  Aetiologie  der  Dipbtherle  maobte  Tbissibr^**)  daraaf 

aufmerksam,  dass  die  den  Tcunmelplats  des  Federviehs  abgebenden  Dung- 
haufen vorzügliche  Brutstätten  für  die  Cultur  dos  Uiphtberiepilzes  seien, 
und  dass  daher  die  Cavallerie  mehr  wie  die  Infanterie  von  der  Diphtherie 
heimgesnebt  werde.  Marvadd  bestätigt  dies  fOr  die  fransSsisehe  Armee, 
indem  z.  B.  im  Jahre  1888  ▼om  Tausend  der  berittenen  Waffen  11,9,  vom 
Tausend  der  Infanterie  nur  G.8  an  Diphtherie  erkrankten  ;  für  1890  betrugen 
die  entsprechenden  Zahlen  12,0  und  7,3  pro  raille.  Für  I88i)  ergab  sich 
allerdings  eine  Diphtherieerkrankungsziffer  von  7,ß  vom  Tausend  der  Be- 
rittenen gegen  8,7  vom  Tausend  des  Fnssvolkes.  Indess  in  diesem  Jahre 
sollen  Diphtherieepidemien  besonders  in  Infanterie-Garnisonen  und  unter  der 
Cavallerie  mehr  sporadische  Fülle  vorgekommen  sein. 

Wir  haben  die  Todesfälle  in  Folge  von  Diphtherie  gesichtet  für  die 
dontsdie  Armee,  baben  aber  der  Infanterie  nnr  die  Cavallerie  (nicht:  die 
berittenen  Waffen  Oberhaupt,  weil  das  zu  Fehlern  Veranlassung  giebt)  gegen- 
fibergestellt.  Da  ergiebt  sieh  Folgendes: 

Von  10.000  der  Kopfstftrke  starben  in  der  deutsehen 

Armee  an  Diphtherie 

I        J  »  fc  •  Ä  ttbeirwog  die 

Inlanterie  Cavallerie  C»»»lUirio  um 


1882  K3   0,M«>  0.öb  0,11»  oder 

1883/84    0,28  0.73  0,45  »  1'/^ 

ISaiSö   0,44  0..^5  0,11  .  Vi 

188.")  86    2,00  —  _  ,  _ 

1886/87   0,47  0,55  0,08   ►  V, 

1887/88   0,36  0,»3  0,57  »  1»/, 

188S81)   0,32  0,36  0,04  .  '/„ 

1H8'J;90   014  0,90  0,7(;  »  ;V/j 

1890,91    0,17  1,25  1,08  »  (J-'/,, 

1891/92    0.28  0,88  0.C.0  >  2'/.o 


Summe  der  10  Jahre  ,       2.82  (;,7(i  H.8S  oder  1' 


Hiernach  ist  an  der  grosseren  tietheiiigung  der  Cavallerie  etwas 
Wahres,  ob  das  aber  an  den  durch  HQhner  inficirten  Dunghaufen  Hegt,  ist 
Bunäehst  noeb  eine,  wenn  auch  interessante,  dooh  unbewiesene  Hypothese. 

Ausserdem  vergesse  man  nicht,  dass  die  Zahlen  doch  sehr  klein  sind.  Immer- 
hin werden  wir  aber  put  thun,  auf  die  Thiere.  welche  Träger  des  Diphtherie- 
bacillus  sein  l^unnen  ^aucb  Katzen zu  achton. 

IL'.  Dif  Gtijipo. 

Diese  ist  nur  insofern  für  uns  von  Interesse,  als  die  prrosse  Pandeinle 
1809/90  zeigt,  dass  eine  Armee  ganz  plötzlich  auch  durch  eine  an  sich  nicht 
schwere  Krankheit,  wenn  aueh  schnell  vorübergehend,  aber  doch  In  einer 
Weise  erschüttert  werden  kann.  dass.  wenn  eine  solche  Bpldemie  im  Feld- 
zuge auftrrite.  der  Verlauf  verhängnissvoll  für  eine  Armee  werden  konnte. 
W^urde  doch  die  deutsche  Armee  geradezu  durch  die  letzte  Grippeepidemie  (die 
Officiere  eingerechnet)  decimirt,  und  das  in  der  Hauptsache  für  die  kurze  Zeit 
der  lotsten  drei  December-  und  der  beiden  ersten  Januarwochen  1889/90.  Und 
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das  geschah  bei  der  Ober  ganz  Deutschland  in  ihren  Garnisonen  verbreiteten 
Armee.  Wie  ganz  anders  aber  wurde  eine  Armee,  z.  B.  in  der  Periode  des 
Aufmarsches  unmittelbar  vor  Beginn  eines  Krieges,  von  einer  mit  der 
Schnelligkeit  und  der  Gewalt  der  Grippe  einbrechenden  epidemischen  Krank- 
heit überfallen  oder  angefallen  werden,  während  die  Truppen  auf  engem 
Raum  bei  dichtester  Belegung  der  vorhandenen  Unterkünfte  concentrirt 
sind.  Man  kann  sich  die  alsdann  entstehende  Verwüstung  kaum  ausdenken, 
die  nur  darin  ihren  Ausgleich  fände,  dass  es  dem  gegenüberstehenden  Feinde 
kaum  anders  gehen  wurde. 

Die  Grippe  ist  schon  wiederholt  auch  im  letzten  Jahrhundert  in  epi- 
demischer Form  in  Europa  aufgetreten.  Im  Jahre  1889  kam  sie  von  Russ- 
land, und  wahrscheinlich  sind  die  Ostseehäfen  die  Kintrittspforten  der  Seuche 
für  Deutschland  gewesen ,  wenigstens  zeigte  sich  die  letztere  zuerst  im 
'2.  (pommer'schen)  Armeecorps. 

Alljährlich  erkrankten  auch  vor  December  1889  eine  Anzahl  Leute  in 
der  deutschen  Armee  an  »Grippe  und  rheumatischem  Fieber«,  aber  bei 
diesen  Fällen  dürfte  es  sich  nicht  um  die  infectiöse  Influenza  gehandelt 
haben.  Anders  nach  dem  Winter  1889/90.  Nach  diesem  scheinen  von  irgend 
welchen  Centren  aus  immer  wieder  kleine  Influenzaepidemien  aufzuflackern. 
So  beobachten  wir,  dass  in  der  deutschen  Armee  an  Grippe  und  rheumatischem 
Fieber  zugingen: 

1884  85    2044  Mann  =     5,3  vom  Tanncnd  der  KopTstärke  mit    8  TodesTälleo 


188r>86  1791  .  =  4,6  .  »  .  ►  »7 

188Ö87  1650  »  =^  4,2  »  »  »  »  »7 

1887  88  1939  .  ^  4.8  »  »  »  »  »22 

1888  89  1551  .  3,7  .  .  .  .  .  0 

1889  tK)  45562  .  ^-  108.8  .  .  ,  .  .26 

1890  91  25X)4  .  0,7  .  .  »  .  »5 

1891  92  9975  »  ^  22.9  ....  »19 


Der  erste  Fall  der  grossen  Epidemie  ging  am  8.  November  1889,  der 
letzte  am  i*s.  März  1890  zu,  beide  im  II.  Armeecorps.  Aber  von  Anfang  der 
Epidemie  an  bis  zum  18.  Januar  1890  erkrankten  97,4  vom  Tausend  der  Kopf- 
stärke, und  in  der  Zeit  von  Ende  December  bis  18.  Januar  allein  74,9  vom 
Tausend  der  Kopfstärke.  Rechnet  man  die  Marine  hinzu,  so  erkrankten  in 
Deutschland  von  der  Land-  und  Streitmacht  5.''».LMi:{  Mann. Den  grössten 
Zugang  halte  das  Bayrische  I.  Armeecorps  mit  208.9  vom  Tausend ,  den 
geringsten  das  III.  (Brandenburgische)  Corps  mit  38, J  vom  Tausend  ihrer 
Stärke. 

Die  Betheiligung  der  einzelnen  NWiffen  erinnert  uns  bezuglich  der 
Cavallerie  unwillkürlich  an  das  bei  der  Diphtherie  Gesagte,  denn  auch  bei 
den  Erkrankungen  an  Grippe  steht  die  Cavallerie  obenan.  Vom  Tausend 
ihrer  Stärke  erkrankten  nämlich  an  Influenza  in  der  deutschen  Armee: 


bei  der  Cavallfrie  119.2  Mann 

»    Ftl<I.irtill.'rie  114.2  . 

.    Inf:int«'rir   ,  . 

•    den  Pionniereit  und  Ei»t>nbahntrnppen      ....    95.0  » 

»    tlera  Train  94.0  » 

>    d.  r  Fu;*s  Artillerie   92,4  » 


Danach  erkrankten  bei  der  Cavallerie  19,4%  mehr  als  bei  der  Infanterie. 
Die  jungen  SoWlaten,  die  Schüler,  halten  einen  weit  grösseren  Zugang 
und  unter  ihnen  die  jüngsten  wieder  den  grosaem.  Es  erkrankten  nämlich 
vom  Tausend  an   Influenza:   Cadetten  :296,7.    L'nterofficiorsschüler  288,2, 
I  nterofficiersvorschOler  'nller  ir>r..9. 

Die  Epideroi»'  ^of^  ^^^ui^^uiuu*.    iach  Südwest,  und  zwar  mit  einer 
Schnelligkeit,  die  ^^^^Bj^Ufhr  entspricht,  welchem  die  Seuche 
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mit  grosser  DeatUolik^it  folgte.  Hatte  die  Infloensa  1888  drei  Monate 
gebraadit,  am  gans  Dentaelilaad  zu  fiberaielieii,  eo  genOgten  Jetst  drei 

Wochen,  und  von  einem  grossen  Verkehrsoontrum  ^reht  sie,  entsprechend 
der  die  rascheste  Uebertragung  gewährleistpnden  Schienenverbindunp:,  in 
kürzester  Frist  auf  ein  weit  entferntes  zweites,  so  von  Berlin  nach  München 
einerseita,  nadi  K&ln  andererseits,  und  erst  von  den  grossen  Mittelpunkten 
ans  flbersIAt  sie  naoli  und  nach  die  kleineren  Orte,  so  zwar,  dass  die  ein- 
zelnen Orte  um  so  später  inficirt  werden,  je  weiter  ab  sie  von  den  grossen 
Verkehrscentren  liegen.  Vierzehn  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Influenza  in 
Paria  beoliaehtete  man,  entspreeliend  der  Ueberfalirtszeit  von  8  bis  10  Tagen, 
die  ersten  FftUe  In  New>Vork. 

Die  Krankheit  war  leicht,  denn  von  df^n  Erkrankten  Iwdurften  nur 
17,1%  der  Lazarcthbehandlung,  82,9%  konntpn  im  Hovipr  behandelt  werden. 
Dementsprechend  betrag  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  auch  nur 
5,65  Ti^^,  aneb  wnrden  99,2*/»  der  Behandelten  geheilt  nnd  nur  60,  =  0,1 
vom  Hundert  der  Behandelten,  starben  an  den  Folgen  der  InOaensa  (davon 
allein  15  im  I.  Bayerischen  Corps). 

In  der  französischen  Armee  erschien  in  Ueberoinstimmung  mit  dem 
eben  Oebagten  die  erste  Erkrankung  in  dem  grossen  Verkehrscentrum  Paris 
am  27.  November  1889,  am  spfttesten  trat  die  InHoensa,  nimlieb  am 
25. Februar  1890,  in  Ouargla  (Afrika)  auf,  aber  auch  in  dieser  Armee  fand  ein 
Massenzugang  zwischen  10.  und  25.  Derember  statt.  Im  Ganzen  wurden 
von  403.190  Mann  122.591  Mann,  —  304  vom  Tausend,  von  Influenza  befallen, 
von  denen  252  (daronter  14  Offloiere)*  starben.  In  Algier  erkrankten  von 
56.068  Mann  i;).r.ü4.  von  denen  i\?>  starben  (darunter  2  Officiere),  zusammen  er- 
krankten in  Frankreich  und  Alf^itT  uKso  "J'JC.f)?  vom  Tausend  mit  einer  Sterb- 
lichkeit von  0,2%  der  Erkrankten  in  Frankreich  und  von  0,4%  in  Algier  — 
=  0,62  vom  Tausend  der  Kopfstärke  in  Frankreich  und  =  1,12  vom  Tausend 
in  Algier.  —  In  Paris  erkrankten  sogar  538  vom  Tausend,  i*^)  Wie  immer 
wurde  die  Armee  nach  der  Civilbev51kerung  befallen.  Frankreich  war  hiernach 
rund  dreimal  so  schwer  an  der  Pandemie  betbeiiigt  als  Deutschland,  auch 
starben  von  den  Erkrankten  in  der  französischen  Armee  noch  einmal  so 
viel,  in  Algier  sogar  viermal  so  viel.  Diese  Sterblichkeitsziffer  ist  aller  nach 
LoNGUET  noch  nicht  richtig.  Nach  ihm  muss  man  der  Grippesterblicbkeit 
noch  die  Todesfälle  an  Lun{ren-  und  Brustfellkrankheitcn  hinzuzählen,  welche 
über  die  mittlere  Sterblichkeit  jener  Krankheiten  in  dem  betreffenden  Zeit- 
raum eines  Normaljahres  uberschiessen.  Tbatsächlich  ist  ein  solcher  Ueber- 
sehnss,  nnd  sogar  ein  eriieblleber,  vorhanden  —  In  Deutschland  fehlt  er 
völlig  — ,  so  dass  auf  diese  Weise  Ldxr.i  ET  den  Verlust  der  franzosischen 
Armee  in  Folge  von  Influenza  auf  nin<l  tOO  kierechnet  =  0,75  vom  Tausend 
der  iststürke  und  0,267o  der  Erkrankten. 

Als  Prophylaxe  wird  bei  der  Grippe  angegeben:  Besehrinkung  der 
Dienststunden  auf  das  durchaus  Nothwendige,  Einschränkung  der  Uebüngen 
im  Freien  bei  untrünstifrer  Witterung,  Verlän;;erunK'  der  Sclilafzeit.  \'er- 
besserung  der  Nahrung,  die  in  DeutHchland  bei  ieder  Kpideinie  re^rleuients- 
mässig  in  Gestalt  eines  Zuschusses  pro  Kopf  und  Tag  /ur  Menage  erfolgt 
(Weinansgabe  in  Frankreich),  hygienische  Ueberwachnng  der  Unterkünfte 
und  Vorsorge  für  wärmere  Kleidung.  Wiewohl  sicher  die  Krankheit  von 
Person  zu  Person  üherl ra<!:bar  ist.  so  scheint  eine  Isolirung  der  Erkrankten 
bei  der  enormen  Beweglichkeit  des  Contagiums  völlig  nutzlos,  zumal  der 
Träger  des  Influenxa-Virns  noch  nicht  mit  Sleherbeit  entdeekt  ist,  denn 
auch  PPBippBR*8  Entdeckung  entbehrt  noch  des  stringenten  Beweises. 


«  In  der  destsclien  Armee  lind  die  Olfleiere  In  obigen  Ziffern  nicht  ndtentlulten. 
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In  Oesterreich  gingen  an  Influenza  zu: 

1885):  3.02H  iCrkrankte  ^  12/.»  v.  Tauseud  d.  KopfMürki;  ni.  —  Todealällen, 
181K):32.112        »        =  113,o  »       ►        .         »  >  37        »  : 


=  0,1  V,  Tausend 
der  Kopf6tUrke, 


1891:  1.084 


=    3.8  . 


> 


» 


> 


2 


> 


Hiernach  starben  also  wie  in  Deutschland  0,1"  „  der  Erkrankten. 

In  Italien  erschien  die  Grippe  gegen  Ende  December  in  Turin  und  Verona, 
sie  schritt  dann  von  Provinz  zu  Provinz,  hatte  aber  schon  im  Januar  den 
Süden  erreicht.  Ein  Drittel  der  Armee,  nämlich  70.754  Mann,  erkrankten  an 
Influenza,  von  denen  Ii)  starben;  in  der  Colonie  Erythrea  erkrankten  vom 
Tausend  der  Kopfstärke  377,  aber  es  starb  keiner. 

Frankreich  steht  also  allein  unter  diesen  Armeen  mit  der  Bösartigkeit 
der  Grippe,  für'  die  wir  eine  Erklärung  nicht  finden. 


Die  Parotitis  epidemica  (frz.  oreillons)  kommt  in  der  deutschen  Armee 
nur  ganz  selten  vor,  desgleichen  in  der  österreichischen.  In  der  franzosischen 
Armee  tritt  sie  dagegen  sehr  heftig  auf.  So  erkrankten  1889  fast 
8000  Mann  181H)  noch  4510  Mann,  allerdings  starb  keiner.  Die  Krank- 
heit ist  also  gutartig.  Dagegen  compliciert  sie  sich  in  fast  '/«  '^^i*  Fälle 
mit  HodenentzQndung  (Orchite  ourlienne  —  ourles  =  oreillons  — ).  Zu  einem 
analogen  Procentsatz  kommt  VfiDBftNKs '''^i ,  der  1881  in  der  Ecole  poly- 
techni(|ue  eine  Epidemie  von  2.'>  Fällen  beobachtete,  von  denen  sich  ir>,  also 
fiO»  0,  mit  Orchitis  complicirten.  VßDR^:xES  stellte  nun  die  Zahlen  von  solcher 
Epidemien  zusammen,  und  dabei  ergab  sich  eine  ßetheiligung  der  Hoden  im 
Maximum  von  .')0"  '™  Minimum  von  2°  im  Durchschnitt  '26"  \,.  Die  Orchitis 
tritt  immer  nach  der  Parotitis  auf,  zuweilen  sogar  nach  Ablauf  derselben, 
da  Grivet  berichtet,  zwei  Fälle  von  Orchite  ourlienne  tardive  beobachtet 
zu  haben,  die  1(\  bezw.  21  Tage  nach  abgelaufener  Parotitis  sich  zeigten. 
Jarvis'»')  beschreibt  eine  Mumpsepidemie  im  Fort  Apache,  in  welches  die 
Infection  durch  einen  seinen  an  Parotitis  epidemica  leidenden  Stamm  besucht 
habenden  Soldaten  (Indianer)  eingeschleppt  wurde  und  sich  auf  lo  Mann 
verbreitete.  Bei  i;5  Mann  —  33^  0  —  erkrankten  die  Hoden,  3mal  beide,  3raal 
der  linke,  7mal  der  rechte,  meist  unter  Auftreten  von  hohem  Fieber  und 
Frost.  Bei  75**  ,,  der  letzteren  i:'.  Kranken  bildete  sich  Hodenatrophie  aus, 
welche  nach  Jarvis  von  der  Stärke  und  raschen  Entwicklung  der  Schwellung 
abhängt. 

Um  der  .\trophie  der  Hoden  vorzubeugen,  empfiehlt  Jarvis  anti- 
septisch auszuführende  Stichelung  des  Hodens,  während  Laveran'") 
dringend  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  empfiehlt,  welche  die 
bereits  eingetretene  Hodenatrophie  zum  Schwinden  bringt  und  die 
Heilung  herbeiführt. 


a)  Masern  spielen  in  der  deutschen  Armee  eine  ganz  geringe 
Rolle.  Aus  der  Civilbevölkerung,  oft  wohl  durch  den  V^erkehr  der  Soldaten 
mit  Kindermädchen,  immer  wieder  in  die  Kasernen  eingeschleppt,  gelingt 
es,  die  Fälle  zu  localisiren.  Von  1846  1803  starben  nur  20  Mann  an  Masern, 
ferner  gingen  in  den  zehn  Jahren  von  1^H2  83  bis  IH'.'l  '.'2  nur  durchschnitt- 
lich jährlich  1,0:')  Mann  vom  Tausend  zu  und  es  starb  jährlich  nur  ein  Mann 
(siebe  Tabelle  \\\V). 


13.  Parotitis  epidemica  J Mumps). 


14.  Masorn  twd  SclinrJnch. 
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In  der  österreichischen  Armee  gingen  in  den  Jahren  1682; 91  eben- 
fallB  nnr  J&hrlieh  im  Mittel  1,80  ▼om  Tausend  so,  ee  starben  aber  |Uirliob 
dnrehsdinlttUoh  6,5  Mann  =  0,025  vom  Tausend  der  IstsUürke. 

Anders  in  Frankreieh  and  Italien.    In  der  fransSsisehen  Armee 

kamen  im  Decennium  1882  91  jährlich  im  Durchschnitt  4171  Masernerkran- 
kunpen  vor,  =  9,9  vom  Tausend  der  Kopfstärke,  und  os  starben  iiihrlich 
im  Mittel  56,1  Mann,  =  0,13  vom  Tausend  der  Koplntürke.  Von  10.000 
Kranken  Utten  dnrehsdinittlleh  In  fedem  der  sehn  JiAre 

In  der  dentschen  Armee  13  Mann  an  Masern, 

»    »  österreichischfii  Ariiu-e  12     »  »  » 

>    •  IranBöwachen  (inneren)  Arme«  .  .  181     »  >  » 

•  •  b«iiiSilich*afrlkaniH3hcn  Annee   .  28    »  >  > 

•  >  ItaUenbeheii*  Armee  96    »  •  > 

Dabei  verfolgen  die  Zugänge  in  der  französischen  Armee  noch  immer 
eine  steigende  Tendens,  denn  1882  gingen  nnr  1936  Masemfälle,  1891 
deren  alier  7889  zn. 

Die  Grflnde  fOr  diese  gegen  Deutschland  Oosterreieh  riesige  Differenz 
liegen  nicht  klar  zu  Tage.  Es  muss  aber  doch  das  Virus  an  den  Localitäten 
haften,  denn  jedesmal,  wenn  die  Rekruten  eintreffen,  also  neues  noch  nicht 
durchseuchtes  Material,  beginnen  in  Italien  und  Frankreich  die  Masemepi- 
demien,  und  je  nachdem,  ob  ein  Rei^ment  Rekroten  ans  schon  dnrehseaehter 
oder  nicht  durchseuchter  Geilend  erb&tt,  —  in  welch'  ersterem  Falle  anoh 
die  Rekruten  das  Contagium  In  die  Truppe  hinointrngen  können  — ,  kommt 
es  zu  bald  stärkeren,  bald  schwächeren  Ausbrüchen  dieser  Krankheit  in 
den  Truppen.  >"^)  In  Italien  dringt  sieh  die  Epidemie  anf  die  Zeit  von 
Mitte  Februar  (Rekruteneinstellun»:)  bis  Ende  Mai  zusammen.  Lohgubt  i'^«) 
spricht  bf'/.ri^'lich  PVankreichs  die  Vermuthunp  aus,  dass  die  grosso  Stei- 
gerung von  Masern  und  Scharlach  in  der  Mitte  der  Acht zisr^'r- Jahre  mög- 
licherweise mit  gewissen  damals  durchgeführten  Aenderungeu  im  Bekleidungs- 
wesen, so  mit  der  Schaffung  der  Compagrniebekleidangsmagasine  etc.  in  Ver- 
bindung zu  bringen  sei.  Möglich  ist  das  immerhin.  Es  ist  diese  Zunahme 
an  Masernerkrankungen  in  Italien  und  Frankreich  ein  wesentliches  Hemmnis» 
der  RekrutenausbUdung,  und  sie  ist  in  Frankreich  um  so  auffälliger,  als 
dort  von  1862 — 1872  nur  4,08  MasemfElle  auf  1000  Erkrankungen  kamen. 
Möglicherweise  schafft  hierin  das  In  Prankreich  neuerdings  erlassene 
Seucb engesetz  (Prophylaxe)  Wandel. 

In  Italien  kamen  1877  1  Ts;»  Masernerkrankungen  mit  1 12  Todesfällen 
vor,  dann  aber  steigern  sich  die  Fälle,  und  vor  Allem  scheint  die  Mortalität 
gegen  die  anderer  Länder  eine  enorm  grosse  zu  sein.  Allerdings  sind  auf 
Tabelle  XXIV  nur  die  in  Militftriazarethen  Verpflegten  enthalten  und  man 
kann  nicht  wissen,  ob  nicht  gerade  diese  die  schwersten  Kranken  bekommen; 
immerhin  ist  es  auffallend,  dass  in  den  zehn  .Jahren  1881/90  1217  Mann 
an  Masern  in  Milit&rlazarethen  starben,  also  jährlich  im  Mittel  122  Mann  = 
=  0,6  vom  Tausend  der  Kopfstärke,  wälirend  jährlich  durchschnittlich  1578 
Masemkranke  diesen  Lazarethen  in  ienem  Decennium  zugingen. 

Die  genaueren  Verhältnisse  für  das  erwähnte  Decennium  zeigt  die 
folgende  TabeUe  XXIV ; 

_  *  ^^'ie  immer  ist  die  Zahl  la  klein,  da  sie  nar  die  in  Uilitäriazaretben  Behandelten 
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Tabelle  XXIV':  An  Masern  erkrankten: 


Im  Jftkr« 


1881/82 
besw.  1881 

1882  83 
besw.  1882 

1883  84 
berw.  1883 

1884/85 
bi-zw.  1884 

1885/86 
becw.  1885 

1886  87 
besw.  1886 

1887/88 
bejtw.  1887 

1888,89 
b«'zw.  1888 

1889/90  \ 
besw.  1889/ 

1890  91  I 
besw.  1890) 

189t/92 
bezw.  1891 


la  imr 


•bMl«»»  Sah] 


in  dar 
M»rr.-ang»r. 
AimM 


■bwinta  Zahl 


4r)8 

1,2   i  1,4 

297 
0,78  0,9 

30(J 
0,78  0,9 

688 
13  '  2,1 
472 

1.2  ,  1,5 
897 

0,96  I  1,2 
543 

1.3  1,7 
302 

0,72  0,8 

479 
1,1   I  1,4 

416 
liO  I  1^ 


660 

2,4  i  1,8 
861 

0,97  0,77 

250 
0,96  0,78 

201 
0,77  0,69 

334 

13  13 
541 

2,0  13 

;i36 
1.2  13 

13S 
0,49  0.52 

326 

13  1,1 

487 
1,7  i  13 


in  Frankreich 


in  A(Mk« 


ZaU 


■bMtal»  Eabl 

7apK.  '/„K*. 


In  d«r 
itali«ni*ch»n 
Anne*  (nur  in 
MilitarUMrcibM 


1936 
63  9,2 

2220 
53  11,0 

2614 
6,7  143 

3157 
8.0  I  16,9 

3045 
7,5  :  15,1 


12.2  223 

6522 

143 

4033 
9,00.;  17,5 

5469 

113  I  213 
7889 

173  213 


108 

1,1  1  13 
21 

037  I  034 
178 

2,7  5,0 

ISO 
23  3,7 

47 

0,74  i  13 
70 

1,1  13 

115 
1 ,7  3,0 

186 
2,5  4,6 

180 

23  :  33 


13  !  2,7 


2070 
103  11,7 

2489 
13,1  I  163 

1786 
93  11,0 

1398 
63  8,7 

1306 
6,4  I  8,1 

90« 
4,4  i  53 

1818 

83  I  113 

1905 

9.1  12,4 

1435 
63  8.7 

r,o7 
3,0  i  3,8 


Im  Durch 
sehnftt  der! 
10  Jahre 


)■ 


435 

135  I  13 


354 
130  i  1,18 


4171 
93  (  18,1 


122 
1,60  1  23s 


1578 
7,7  i  93 


In  der 
daatoehen 
AmM 

Ib  dm 

Oatun.-nag. 
Anw« 

la  dar  frMiOaiMiiaB 
Am** 

in  in 
Frankreich  Afrika 

In  d*r  1 

i(sli«-ni»<'li.-ni 
A  r  ti"  ■■  1  tnir  . 
in  Mil.tltr- 

BthAndalt«) 

E>    !«t.Trlirii    all    Magern    in  <I«'n 

10  JftbrcD  in  Suiuiua  (Hb»olute 

10 

65 

561 

18 

1217 

Es  Ht;irl>cn  an  M.i!«em  im  Doreh«  1 

•1 

6.5 

56,1 

13 

128 

£•  starben  M  Hasem  */««  der  Kopi'  > 

0,002 

0,025 

0,13 

0318 

0,59 

Za  erwfthneD  ist  noch,  dass  —  ia  der  deutschen  Armee  wenigstens  — 
die  Cadettencorps  b&ofiger  ein  grösseres  Contingent  zu  den  Masernerkran- 
knngen  stellen. 

b)  Besfiglieb  des  Scharlachs  können  wir  fast  genau  dasselbe  wie  fflr 
die  Masern  sagen. 

In  der  deutschen  Armee  gehen  ab  und  /u  einifre  Fälle  zu,  welche 
aber  nicht  von  besf)n(lerpr  fifdeutunp:  sind.  In  (l»'n  fünf  Jahren  von  ISH"  72 
(ubne  IbTU^Tl)  erkrankten  durchschnittlich  jährlich  0,2  vom  Tausend  der 
Iststftrke  an  Scharlach,  eine  Zahl,  die  in  den  sehn  Jahren  1882/91  etwas 
grösser  ist,  was  aber  auch  mit  der  Vergrösserung  der  Armee  nnd  der  damit 
gegebenen  Vermehrung  der  Infeetionsmdgllchkeit  zusammenhingt 
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In  Oesterreich  ist  Scharlach  in  der  Armee  noch  weniger  vertreten 
wie  in  Deutschland,  in  der  französischen  Armee  beobachtet  man  dagegen 
dieselbe  auffallende  Thataache  f&r  den  Scharlach,  wie  bezQglioh  der  Masern. 

Im  Jahre  1872  starben  in  der  ganxen  franxöeieeben  Armee  nur  8  Lente 
an  Scharlach,  im  Jahre  1877  von  44  Erkrankten  4,  im  Jahre  1878  von 
93  Erkrankten  5,  und  von  diesem  Jahre  an  steigen  die  Erkrankungen  bis 
zu  den  im  Verhältniss  zu  den  anderen  Armeen  riesigen  Ziffern  ^  die  uns 
TkbeUe  XX IV  zeigt.  Die  enorme  Steigerung  im  Jahre  1888  glel>t  der  oben 
hei  den  Masern  citirten  Aeusserung  Longubt's  ein  besonderes  Relief. 

Auch  in  Frankreich  gehen  die  Epidemien,  die  aus  auf  der  Hand 
liegendem  Grunde  die  Rekruten,  wie  bei  den  Masern,  am  meisten  mit> 
nehmen,  in  der  Regel  von  der  Civilbevölkerung  aus.  So  berichtet  Geschwind  ^«b) 
von  einer  Epidemie  1882  im  6.  Jlgerbataillon,  bei  der  von  521  Mann  87, 
also  16,7%,  an  Scharlach  erkrankten,  von  denen  aber,  eine  selten  gutartige 
Epidemie,  keiner  starb.  Gleichzeitig  herrschte  eine  Epidemie  in  der  bürger- 
lichen Bevölkerung.  Andere  Male  wird  die  Krankheit  in  der  Truppe  durch 
vom  Urlaub  snrüeklEehrende ,  durch  eingezogene  Reeervisten  oder  ansgo* 
hobene  RekmteBf  welche  aus  scharlachverseuchten  Gegenden  stammen,  ein- 
geschleppt. So  sah  AxTONV  ^«")  1884  eine  Scharlachepidemie  von  51  Fällen 
bei  einem  Bataillon,  welche  sich  rasch  ausbreitete,  in  dem  auch  von  der 
Bevölkerung  benützten  Hospital  eine  Uausepidemie  erzeugte  und  dann  in 
dem  scharf  isolirtea  Sträflingsdepftt,  su  dem  aber  das  erl^raakte  Bataillon 
die  Wachen  stellte,  fünf  FUIe  hervorrief.  In  diesem  Falle  blieb  aber,  trotz 
mannigfacher  Berührung  mit  dem  Truppentheil,  die  Bevölkeriinp:  völlig  intact. 

Die  Scharlachepidemien  sind  deshalb  noch  besonders  unbequem,  weil 
■ie  deh  im  gewissen  Sinne  langsam  vorbreiten  und  deshalb  sieh  auch  lange 
hinzieheD. 

T.assen  wir  die  Zahlen  der  nachfolgenden  Tabellen  reden,  SO  sehen 
wir,  dass  im  Durchschnitt  der  zehn  Jahre  1882/91  in  der 

Ton  T!<liiit>nin»il  d«r  Kopf'  nä  sehntanacnd  rotn  Han<1«it  d«F 

■Ifttktt  Xnake  OberhBupt  8eb»rl>chkra»k«a 

«■                                 K  feOBiBMi  SobMtaeh-  Uartwa 

•rkTMüMm         ataibaii  krank« 

detitj^chen  Ariucc  9  Mann  0,3  Erkrankte  11  Erkrankte  3  Erkrankte 

öBterreichuchen  Armee  ....3>  0,1        •  2       >  6  » 

baasOiiMhse  (loaeren)  Armee  .  34    »  1,4       >  66      »  4,3  • 

fnasIMaoh-efrikMiteehen  Amee  10    >  (^4       •  11       >  4,7  » 

HIernaeh  sieht  Oesterreieh  hier  liezQglich  des  Zugangs  obenan,  aber 
es  hat  die  sehwersten  Fälle,  da  seine  Mortalität  vom  Hundert  am  höchsten 
steht.  Aber  eine  noch  weit  schwerere  Form  von  Scharlach  muss  in  Italien 
herrschen  (wir  haben  es  wegen  der  L'n Vollständigkeit  seiner  Zahlen  oben 
nieht  mit  aufgenommen) ,  da  vom  Hundert  der  in  den  MilltiUrlasarethen  be- 
handelten Sobarlachkranken  9,4,  also  dreimal  so  viel  wie  in  Deutschland  und 
mehr  als  doppelt  so  viel  wie  in  Frankreich  starben. 

Die  übrigen  Verhältnisse  zeigt  die  umstehende  Tabelle  XXV. 

16.  Dh  Gentekstmrre. 

Die  Genickstarre,  Meningitis  cerebro-spinalis,  ist  eine  Seuche,  welche 
seit  1805  hl  Genf  ihres  plötsliehen  AuftreteBS  und  ihrer  hohen  Sterblichkeit 
wegen  die  Aufmerksamkeit  auf  sieh  sieht  Sie  tritt  in  den  Heeren,  und  swar  . 
in  den  Friedensgarnisonen  im  Ganzen  selten  auf  und  meist  nur  sporadisch 
oder  doch  nur  mit  wenigen  Fällen.  Sie  zeigte  sich  1814  in  Grenoble,  1837 
in  Bajoane,  verbreitete  sich  von  da  auf  eine  grosse  Zahl  der  Qamlsonen 
FrankrefcbH  und  ging  dann  nach  ItaUen  und  Algier.  Von  1851  ab  zeigte 
w  Mat  in  DentseUand  und  erreiehte  von  da  Russland  und  Oesterreieh,  so 
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Tabelle  XXV:  An  Scharlach  erkrankten: 


im  J  B h  r o 


deaUclieii  Am«« 


kbaolut«  Zahl 


in  dfT 
<>•»<•  rr.-unifi»r. 
Armev 


Bb»oluU>  Zahl 


in  der  frantO»i«cb4Mi  Arm«'« 


in  Frankreich 


in  Afrika 


ab*o]ati>  Zahl       absolate  Zahl 


7*  K.  ;  7*  Kr.    «/«  K.    •/„  K*. 


in  der  I 
italirnifchrn 
Arrnpe  (nur  in 
II  ilttiirlajuiretb«n 
Bebandrltc)  I 


ab*oluti>  Zahl  ! 


7o.  K.  K*. 


1881  82 
bf  zw.  1881 

1882  83 
bfzw.  1882 

1883  84  1 
bezw.  18831 

1884  85  1 
b.-z\T.l884) 

1885/8(»  \ 
b*z\v.  18851 

1886/87  I 
bezw.  18861 

1887/88 
bezw.  1887 

1888  89  1 
bezw.  18881 

1889/90 
bvzw.  18891 

1890  91 
bfzw.  181H) 

1801  92 
bezw.  1891 


579 
1,5     1  1,8 

394 
1,0  1,2 

329 
0,8R  1,0 

303 
0,79  0,9 

345 
0,89  1.1 

3:)9 
0,8«  1,1 

544 
1,3  !  1,7 

324 
0,77  I  0.9 

405 
0,93  1,2 

234 
0..Ö4  0.5 


59 

0,21   I  0.16 
80 

0,30  0,24 
76 

0,29  I  0,24 
51 

0,19  0,17 
42 

0,16  0.14 
57 

0,21  0.21 
87 

0,32  0.32 
72 

0,26  0,27 
78 

0,28  0,2(J 
82 

0.2H  0.31 


859 

2.3  4,8 
461 

1,2  2,3 

572 
1,5  3,1 

984 

2.5  5.3 
1447 

3.6  7,2 
1568 

4,(J  1  7,5 
2492 

5.7  12,0 
1975 

4.4  8,6 
1735 

3.8  6.9 
2357 

5.2  8,fi 


40 

0.41  0,66 
11 

0,14  0.28 
6 

0,09  0,17 
43 

0,65  1,2 
32 

0,50  0,84 
53 

0,83  1,4 
94 

1.4  2,5 
114 

1.5  2,8 
231 

3,2  5,0 
53 

(►.77  1.4 


10 

0,05  0,06 
40 

0,21  0.25 
31 

0,16  ,  0.19 
.50 

0,24  0,31 
23 

0.11  0,14 
48  i 

0,23     0,29  i 
95 

0,44  0,59 
79 

0,38     0.51  . 
81 

0.37  0.49 
41 

0.19  1  0.23 


im  hiireti-i 
schnitt  (JiT 
10  Jahre  I 


382 
0,94  1,1 


67 

0,25  0,23 


1445 
3,4  6,0 


68 

0,95  1,12 


50 

0,24  0,3«) 


In  der 

dputiichi-n 
Atmvn 


£s  st.irb«'n  an  S<:harla«>h  in  den  | 
10  .Fahren  in  Summa  (absolute 
Zahl)   114 

Es  Htarbon  an  Scharlarh  im  Dnrch- 

sclniitt  der  10  .Jaiire   11,4 

Es  Htarbi-n  an  .'^(•harlach  "i,^  der 

Kopfstärke   0,028 


In  der 
itBtorr.-ung. 
Armt-<> 


In  der  franzi>«l»chen 
Arm«« 


in 

Krankreich 


in 
Afrika 


34 
3,4 
0,012 


626 
62.6 
0.14 


32 
3.2 
0.043 


lo  der 
ilalieniachen 
Anne«  -nnr 
in  Milit&r- 
laaaratbm 
BahMdaito) 


47 

5 

0.023 


(lass  es  heute  nur  noch  wenijje  Länder  und  Heere  geben  dürfte,  welche  ihre 
Bekanntschaft  nicht  gemacht  hätten. 

Obgleich  nicht  im  eigentlichen  Sinne  eine  Heereskrankheit ,  ist  die 
Genickstarre  doch  insofern  eine  recht  eigentliche  Soldatenkrankhett ,  als 
sie  zumeist  in  den  Heeren,  sonst  nur  noch  in  Waisenhäusern,  Pensionaten 
und  bei  Kindern  beobachtet  worden  ist. 

HiKscH  berichtet  in  seiner  historisch-geographischen  Pathologie,  dass 
von  57  Ausbrüchen  <ler  Krankheit  sie  .'5'.»  Mal  ausschliesslich  im  Militär 
herrschte,  11  Mal  im  Militär  und  Bevölkerung,  7  Mal  nur  in  letzterer. 
Dieses  Factum,  sowie  die  ganze  Art  der  Verbreitung  der  Krankheit  lassen 
erkennen,  dass  die  Genickstarre  1.  eine  Infectionskrankheit  ist.  dass  sie 
J.  ansteckend  ist.   und  dass  3.  das  uns  immer   noch  vollitr  unbekannte 


Krankheitsvirus  eli 


nv.-ri:,.).... 


haftendes,  also 
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auch  aehwer  Qbertragbarefi  ist  Dms  das  Krankheitsgift  etwa  aas  Fäulniss- 
prodocten  henrorgekt.  Ist  auch  nloht  aasaaehnieii,  da  man  gerade  aas  sehr 

gut  gebauten,  hygienisch  vorwurfsfreien  Kasernen  Fälle  zugehen  sah.  Ganz 
unhaltlmr  ist  Laverans  Ansicht,  dass  die  Genickstarre  ein  larvierles 
Scbarlachfieber  sei.  Wäre  dem  so,  so  müsste  ia  diese  mörderische  Krank- 
heit gerade  In  Prankreleh  mit  seinen  kolossalen  Schariaehkrankensiffem 
enorm  verbreitet  sein,  während  in  Wirklichkeit  die  Cerebrospinalmenfngltis 
dort  nur  um  ein  Geringes  häufiger  ist  als  in  der  deutschen  Armee. 

Auch  Fhülich  s  Ansicht der  die  Genickstarre  für  eine  dem  Surapffieber 
ähnliche  Krankheit  ansieht,  können  wir  nicht  beitreten,  denn  dann  würde 
sie  nicht  m  allen  Zeiten  vorkommen,  wenn  rie  frelUoh  anch  am  h&afigsten 
sich  in  den  Winter-  und  Frühjahrsinonaten  zeigt.  Unserer  Ansicht  naeh 
ist  die  Genickstarre  ein«  Kokkenkrankheit,  bei  der  es  sich  wohl  immer 
um  Mischinfectionen  handelt.  Diese  Hypothese  erklärt  wenigstens  die  Art 
der  Uebertragung  dnrdi  Kleidnngsstfieke  etc. 

Die  StMrbliehkelt  ist  eine  sehr  grosse.  Sie  sehwaakt  swlschen  40 
and  90%. 

In  der  deutschen  Armee  kamen  von  187!*  bis  1H80  14.  von  1880 
bis  1881  25  und  von  1881  bis  1882  3  Fälle  vor.  In  den  zehn  Rapport- 
iahren  von  1882/88  bis  1891/92  worden  201  F&lle  —  eine  grossere  Zahl 
nur  1887/88  (65)  —  beobachtet^  also  20  ifthrlich  im  Durchsefanltt,  =  5 
von  Hunderttausend  der  Kopfstärke,  mit  einer  Sterblichkeit  von  41«  q. 

In  Oesterreich  kamen  von  1880  bis  1882  zusammen  77,  1883 
and  1884  25  FUIe  vor  mit  nur  6  (7,77o)  und  8  (3,2» Todesfällen,  eine 
kleine,  fast  niemals  beobachtete  Zahl,  die  gereehte  Zweifel  an  der  Diagnose 
erweckt. 

In  dpr  italienischen  Armee  wurden  an  Genickstarre  behandelt  (von 
denen  starben  vom  Hundert)  1871  :  Kranke  32  (81,2%),  1872  :  Kranke  üO 
(58Vo).  1873  and  1874 :  Kranke  107  (1873  :  45,2,  1874  :  64,2o/o)- 

In  der  französischen  Armee  erkrankten  in  den  fQnf  Jahren  1888/92 
im  Ganzen  löl,  also  in  ]p<lom  der  fünf  Jahre  durchschnittlich  Mann  an 
Genickstarre,  =  G  von  Hunderttausend,  mit  einer  Sterblichkeit  wie  in 
Deatsehland.  In  der  afrikanlsdien  Armee  erkrankten  in  dem  gleichen 
Zeitraum  14,  also  im  Jahre  darchsehnitUieh  3,  =  7  von  Handerttansend. 
Aach  hier  handelte  es  sich  meist  am  sporadische  FftUe. 

16.  Venerische  Knoikbeiten. 

Eine  Oeseblebte  der  venerischen  Krankheiten  haben  wir  hier  nicht 

zu  schreiben,  es  genüge  daher  zu  sagen,  dass  das  erstmalige  sichere  Auf- 
treten der  Syphilis  in  dem  französischen  Heer  Karl  s  VIII.  vor  Neapel  be- 
obachtet wurde,  und  dass  sie  von  dort  aus  sich  rasch  über  alle  Nationen 
verbreitete.  Wenn  Töply  ^'">)  aber  auch  richtig  sagt,  dass  die  Venerie  kein 
eigentlicher  Morbus  miUtarls  ist,  well  die  Soldaten  nicht  die  actlven  Er- 
reger der  venerischen  Krankheiten  sind,  so  sind  sie  doch  nicht  nur  die 
passiven  Träger  derselben,  sondern  auch  vielfach  die  Verbreiter  der  Venerie, 
und  früher  noch  viel  mehr  wie  heute.  So  brachten  Cromwell  s  Truppen 
die  »Sibbensc  nach  Sehottland,  so  Warden  durch  aus  dem  Kriege  heim- 
kehrende Truppen  in  Schweden  die  »Radesyge«  verbreitet,  in  Serbien  1810 
durch  russische  und  türkische  Truppen  die  »Frengn^  u.  s.  w. 

Kriegen  spielt  die  Venerie  in  der  Kegel  keine  bedeutende  Holle. 
IM  Kriege  1666  kam  in  der  deutschen  Armee  V^enerie  und  Syphilis  nicht  in 
npnnonswerthem  Masse  vor.  Für  den  Krieg  1870/71  gilt  dasselbe.  Während 
12  in^"-^  •^a'""*'"  ISr.T  72  (ohne  1870/71)  in  der  preussischen  Armee 
BBd  Äfi**'^'*  Venerie  vorkamen,  d.  h.  11», C,  vom  Tausend  (ier  Kopfstärke 
36,7  vom  Tausend  der  Erkrankten,  gingen  1870,71  von  der  mobilen 
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Armee  nur  45,9  vom  Tausend  der  Kopfst&rke  zu,  was  allerdings  66,8  vom 
Tausend  aller  Erkrankungen  (also  nach  Abzug  der  Verwundungen)  ausmachte. 

Im  Rebellionskriege  1861/66  war  die  Zahl  der  venerischen  Krank- 
heiten höher.  Sie  betrug  für  die  weissen  Truppen  182.779  Fälle,  worunter 
40,40/0,  nämlich  73.382  syphilitische  Erkrankungen  sich  befanden.  Es  ent- 
spricht dies  einer  Erkrankungszabl  von  durchschnittlich  82  vom  Tausend 
der  Kopfstärke  für  jedes  Kriegsjahr,  eine  Ziffer,  die  aber  auch  hinter  der  der 
gleichartigen  Friedenserkrankungen  zurQckbleibt,  indem  im  Jahre  vor  dem 
Kriege  87,9  Mann  vom  Tausend  der  Iststärke,  und  im  Durchschnitt  der 
10  Jahre  nach  dem  Kriege  jährlich  87,62  Mann  an  venerischen  Leiden  er- 
krankten. Für  die  farbigen  Truppen  betrugen  die  Erkrankungen  an  Veneria 
im  Kriege  77,7  vom  Tausend,  von  denen  23'*/o,  nämlich  33  8  vom  Tausend 
der  Kopfstärke,  an  Syphilis  litten. 

Im  russisch-türkischen  Kriege  1876/78  wurden  nur  33.143  Mann, 
d.  b.  nur  18  vom  Tausend  aller  Erkrankten,  an  Syphilis  bebandelt.  Die 
Erkrankungen  an  anderen  venerischen  Krankheiten  sind  nicht  angegeben. 

In  den  stehenden  Heeren  fuhrt  man  in  Friedenszeiten  einen  lebhaften 
Kampf  gegen  die  venerischen  Krankheiten  :  es  kann  aber  ganz  besonders 
in  diesem  Falle  nur  da  ein  Erfolg  erzielt  werden,  wo  die  Civil-  und  Militär- 
behörden Hand  in  Hand  gehen.  Nur  die  sorgfältige  Ueberwachung  der 
Prostitution,  ganz  besonders  aber  die  Einschränkung,  ja  wenn  möglich,  die 
Ausrottung  der  clandestinen  Prostitution  kann  hier  bessere  Verhältnisse 
herbeifuhren.  Dass  aber  im  Ganzen  die  bisherigen  Anstrengungen  in  dieser 
Richtung  nicht  umsonst  gemacht  sind,  zeigt  uns  zunächst  die  folgende 
Tabelle,  bei  der  daran  gedacht  werden  muss,  dass  in  Deutschland  die 
Officiere  nicht  in  der  Iststärke  und  in  der  Zugangsziffer  enthalten  sind, 
wohl  aber  in  den  anderen  Armeen. 

Tabelle  XXVI:  An  venerischen  Krankheiten  erkrankten: 


im  Jubr« 


In  der  deulschcu 
,\rmon 


■baolate  Znlil 
K.  Kz. 


In  d*r  ftrtfrr.- 


■1if<o)oto  Zabl 


K. 


Kc 


in  dvr  friiiixü>iiieb«ii  Amte« 


in  Krankrvicb        in  Afrika 


in 


Krank- 

rfieh 

■büolalo  Zahl     «biolnt«  /ahl  unil 

—   AJnka 

'  a>  »"»• 


Ol 

Ks. 


Iii 

K, 


1881/82  ) 

Im-zw.  18S1I  • 

1882  83  1 

14.(502 

20.508 

6439 

61,9 

»M-zw.  lHJi2)  ' 

38.2  Ib.U 

73,7  ;>5.3 

aiH  105,'.) 

(56,4  10(5.9 

1(^83.84  1 
1SH3)  ■ 

13.199 
34..'»  4i.r» 

19.732 
73.3  .■)H.3 

2(».78:» 
•»Ö.2    II  »3.3 

()(>(52 
7(5,H  i:)4,:) 

58,9 

1884/H:)  I 

I2.:)i.) 

19.146 

is.nis 

.'»177 

.'»2,2 

b.-zw.  1K84I  • 

32.6  38,4 

7.3..1  .V.J.8 

47.S  liNi.S 

77.7  141,:. 

IH8:»  84'»  1 

ll.3(;6 

1K.LM7 

1H.3:54 

4  1(5(5 

:>o,7 

bvzw.  ikh:»i  • 

29,7  34,9 

69.it  01,4 

47..'»  9S.2 

GS.O  12S.«5 

188«;  H7  1 
hczw.  IHSC.j  • 

11.1  HS 
2S,i;  3.1.4 

17.426 
65.S  »;o,i 

1S.4S2 
4.^>.3  91.7 

49(52 
77,(5  130.3 

49.7 

1887/HK  1 

lU.'.K"!.') 

17.367 

IS.H.'ilt 

477(5 

öl, 6 

bezw.  18871  * 

26.3  22,7 

♦14, 4  «•)2.9 

47,9  89.(5 

74,9  12S,4 

1888,89  1 

11.222 

I7.7S7 

1S.S7S 

4S->3 

4(5.7 

bvzw.  1S.HSI  • 

2(;.7 

tM,4  r.n.4 

43.1  91,0 

69,S  128,4 

1889  iKJ  1 

ll.JOit 

1S3S2 

19.2(52 

47:)0 

4.=),8 

Jm-zw.  1H89I  • 

26.7  29.H 

6.'), 3  r.H.d 

42.S  8.3,(5 

63.2  117.2 

1890/91  1 

11. SIT 

IS.»  11 

18.928 

4399 

43,8 

bozw.  18901  • 

27.2  34.(t 

6.').4  »•.2.3 

40,9  74,7 

62,2  1  U:>.3 

1891  92  1 

12.149 

lS.l,-.4 

18.13;) 

4691 

hfzw.  1K<M  (  • 

27.'.t  .33.4 

39.9  (56.7 

t'i.>..'i  1. 

In  dar  italicni- 
•  chen  AriDM 


Km, 


K. 


23. 
124.0 
20. 
1 10,0 
19. 
102 

19. 
95.0 
17. 
8(5,0 
1(5. 
82,0 
17. 
84,0 
16. 
79,0 
21. 
99.0 
23. 
104.0 


708 
-  133.(5 
7(5(J 

130.9 
681 

121,2 
524 

121,5 
497 

108  8 
731 

102,6 
92(5 

110.7 
544 

107.7 
6.33 
12'.».7 
123 
13U2 


Im  I»iircli- 
Hvhnitt  iltT 


12.0111 


1S.523 
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Wir  sehen,  d&sm  in  den  Armeen  —  auch  bezuglich  der  italienischen 
Armee  gilt  diee,  da  die  oben  gegeben«!  Zahlen  aneh  alle  venerlaeh  Er- 
krankten dieeer  Armee  nmteast  —  die  Venerie  snrfiokgetat. 

Vergleichen  wir  die  Zagangszlffer  des  ersten  JaJuees  mit  der  Dureh- 

schnittsziffer  des  Derpnniums  1881  92,  bezw.  1881  00.  so  sehen  wir,  dass 
die  venerischen  Krl<rankungen  auf  Tausend  der  Iststärke  bezogen,  vom 
ersten  Jahre  im  V^erh&ltnis  zum  Durchschnitt  abgenommen  haben : 

in  dtr  deutschen  Armee  am  22^7o 

.  »    »   (AtomMdMlMiB  Armee  um   7,07, 


>  >    fraasIMildi^aropäischeii  Armee  am  34,8% 

>  »   geeunmteii  französlBchea  Armee  nm  18,4% 

-»    »  ItalieidadMo  Armee  om  1^1% 


in  der  französisch  -  afrikanischen  Armee  ist  die  Zahl  der  venerischen 
Affectionen,  in  gleieher  Weise  liereclmet»  nm  5,9  Vo  gestlegen. 

Wir  sehen  aber,  dass  die  Abnahme  fai  der  dentschen  nnd  Sster^ 

reiohisehen  Armee  nur  bis  1887,  besiehnngswelse  1887/88  andauert,  dass 

Im  Jahre  1887  auch  in  der  franzosischen  Armee  eine  Erhöhung:,  dann  aber 
wieder  Abnahme  eintritt,  während  sich  in  den  beiden  erstgenannten  Armeen 
eine  leise  Steigerung  bemerkbar  macht.  In  Italien  geht  vom  Jahre  1887 
an  —  mit  geringer  Rendssion  in  1888  —  dassellM  vor  sieh,  nnd  wir  sehen 
also  in  den  drei  Armeen  einen,  bi  der  vierten  Armee  wenigstens  in  dmn 
einen  Jahre  markirten  Parallelismus,  der  nicht  auf  Zufall  beruhen  kann, 
aber  IQr  den  wir  auch  eine  Erklärung  nicht  zu  geben  vermögen.  Nur 
sehen  wir  dsrans,  dass  in  unseren  grossen  Armeen  der  allgemeinen  Wehr- 
pllleht  das  Auftreten  gewisser  Krankheitsformen  suweüen  Ton  Verhilt- 
niasen  bedingt  wird,  welche  wir  nicht  kennmi,  |[esehweige  denn  be- 
herrschen. 

Vergleichen  wir  die  Höhe  des  Gesammtzug'anges  an  venerischen  Krank- 
heiten im  Durchschnitt  des  in  der  obigen  Tabelle  angegebenen  Decenniums, 
so  sehen  wir,  dass  auf 

1(X)  Falle  <Ut  ileutscheii  Armee  entfallen: 
1Ö9    »      »  fraiiBOttBch  •  enropäiacben  Armee, 
169    »     •  gewunmten  französischen  • 
236    >      >  Seterreicbischen  ....      >  und 

.  382    »     >  Italleniieheu   > 

Die  pag.  l'J4  folgende  Tafel  VI  zeigt  uns  diese  Verb&ltnlsse  in  scblsgen- 
der  Weise. 

Hinslebtlieh  der  Rolle,  die  die  Venerle  besOglieb  der  anderen  Er- 
krankungen si)ieit.  erg:ieht  sich,  dass  in  dem  erw&bnten  Deeemiinm  auf 
Zehntausend  aller  Erkrankungen  entfallen: 

In  »l<  r  fkutriclun  Armee    .  35  Venerlflche 

>    >  «isterreicbischea  Armee   ^  * 

*    >  franzbftiiich-einfopiisebeii  Armee   ....    90  » 

»  »  tranz6si8c1i-afnk:iniHrh(>n  Armee  ....  IIB  ■•» 

»  »  italienischen  Annee   120  > 

Die  pag,  i'.i.'»  foljrende  Tabelle  zeigt  uns  den  Zugang  an  Syphilis  allein. 
Aoch  hier  ist  In  Deutschland  und  Frankreich  eine  abnehmende  Tendenz  zu 
erkenaeo,  nicht  so  in  Oesterreich.  Französisch-Afrika  und  Italien. 

^?*/,        italienischen  Armee  sind  hier  wieder  nur  Theilzahlen  — 
0m  m  -HUitlrltaArethen  Behandelten  —  gegeben.) 

r*  dmr        B«Ukiuidf.  3.  Auii.  x.  18 
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Tafel  VI:  Zugang-  an  venerischen  Krankheiten  In       der  Ist- 
stärke in  den  Jahren 


HB 


Zugang  an  Veneria  in  %  der  htstarkfi  m  der : 
Deiit  vhen  Armee  i^^^^^^^^^^^^^^^^— 

Oesterreichi-sch-uiigfirischen  Annee   

Franio3i5<heii  Atiuee  ( in  FnmkieKh)  

Itniirnisrhen  Aiim-e  — ~—   —  - 
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Tabelle  XXVII.  An  der  Syphilis  erkrankten 


III  lirr 

tote 

in  Aer 

it«li'ni".rli"n 
Arm»'t-  itiur  in 

im  Jmhf 

Anne« 

Im     ^  »  ■  -* 

IM  aiwit* 

Mil  i  Url  «zArethMl 

Bekwidatte) 

M 

H  afeMhMZBU 

1 

■tadoto  Zahl 



abtolnt*  Zahl 

,       K.  :  »/.  Kz. 



«/„,  K.  K«. 

1881/82 

1 

1687 

besw.  1881 

• 

1 

— 

_ 

8,8  1  9,6 

1882/83 

3896 

'  QRTi 
nlHj 

1622 

be«w.  1882 

■ 

1  10,2  1  12,0 

14,0  10,5 

ins      1 Q  Q 
1U,Ö  lö,o 

8,9   1  14,3 

8,6   i  10,3 

1883  81 

3349 

4933 

1646 

bcxw.  1883 

8,7   1  10,5 

18,3  14.G 

IAO      1  q  0 

Ift  7    1    91  R 

lU,  f   1  ^1,0 

8,5  1  10,1 

1884/8Ö 

3277 

504G 

OOSU 

1709 

bezw.  1884 

8,5  10,0 

19,4  15,8 

it  !^    1  1 B  n 

0,i)       '  10,U 

1 0  !k    1    99  9 
1  £,0     1  ^0,2 

8,3  1  10,6 

1886/86  1 

28Ö0 

4690 

OllTll 

006 

1471 

• 

n  A     1     Q  B 
/,4     1  0,0 

17,8  1  16,8 

fl^    117  1 

inK  1  1011 

7,2  1  9,1 

188G  87 

2652 

4762 

40QQ 

010 

1336 

bezw.  1886 

6,9   ,  8,5 

18,0  16,4 

8,1     1  16.4 

13.7  1  22.9 

6,5   1  8,2 

1887/88 

2626 

4/61 

3293 

774 

1209 

bezw.  1887 

6.3  7.8 

17.6  17,2 

8,4   1  15,6 

12,1  '  20,8 
957 

5,7  1  7,6 

1888  89 

2469 

•iöo.l 

3794 

bezw.  1888 

• 

6,9  7,7 

17,9  18,2 

8,7   :  18,3 

13,8  1  25,3 

5,9  1  8,1 

1889/90 

2275 

5231 

3926 

831 

1886  1 

besw.  1889 

5,4  ;  6,5 

18,6  19,5 

8,7  1  17,0 

11,1  1  20,5 

8,6  1  11,5  1 

189C)'91 

2359 

4518 

4057 

815 

3(».T2  ' 

besw.  1890 

•  1 

6,4  1  6.8 

16,0  1  16,2 

8,8  1  16,0 

11,5  1  17,6 

13,7  1  17^ 

18n/9B  ) 

1 

3758 

8665 

985 

besw.  1891  j 

.  ] 

6,7  !  6.8 

13.2  1  14^ 

73  ]  18,1 

13,6  1  24,4 

Im  Duck- 1 
■dnitt  der  L 

4645  1 

3626 

841 

1685 

10  Jakra  J  : 

7,0  i  8,5 

17,1  i  16,7 

8,8  i  17,0  1 

11,8  1  21,0 

8,2  1  10,2 

in  dar 
dealaoben 
Annaa 

in  dfT 
ö«t«rr.-uog. 
Arnae 

in  da*  ^MOaiaolm 

ia  dar  j 
italianiiehaB 
Armee  (nnr 
in  HUiOr- 
laMfaMiaB 
BataadMa) 

in 

Franlureich 

to 
AMk» 

Es  sUrbea  im  Gsuaen  in  den 
10  Jshren  (absotate  Zahl)  .  . 
Es  starben  In  Donkscbaltt  ^so 

Es  stafbes  JOolieh  •/»•  K.  .  .  . 
Ea  sterben  Proeent  der  Ithrliek 

18 

1,2 
0,008 

o.m 

10 

1 

0^3 

0,02 

19 

1,9 

0,005 

0,05 

4 

0,4 

0,05 

13 

1,3 
OJSX» 

0,08 

Die  Zahl  der  Todesfälle  ist  unerheblich  in  allen  Armeen. 

In  Deutschland  dauert  übrigens  die  Abnahme  der  Venerie  schon  ge- 
nuime  Zeit  an.  Im  Jahre  1867  betrair  der  Zugang  53,9  vom  TaoMnd,  von 
1868—1873  74  ;;.;.9  und  von  1873—1879  gingen  33  vom  Tausend  der 
Kopfstärke  zu.  Vom  Jahre  1873 — 1881  litten  von  ICD  venerisch  Erkrankten 
23  an  Syphilis,  26  an  weichem  Schanker,  51  an  Gonorrhoe.  In  der  fran- 
söeischen  Armee  beliefen  sich  von  1876 — 1890  die  FUle  von  Syphilis  im 
Mittel  aof  nnr  16,2%,  1889  dagegen  schon  aof  19,8Vo  vnd  fOr  das  Jahr 
1890  stellte  Töply "*)  dieses  Verhiltalss  wie  folgt  fest:  Von  100  Tenerisohen 
Erkraakongen  kamen 

•«1  GaattnlHW     aof  waleiMB  Sakaakar     anf  SjrpMlIa 

in  der  franzö^sf  hm  Armee   63,6  16,5  20.7 

>   >    deutocbeu         >   60,8  17,8        .  22,0 

»  »  (Merreieliiseken  »    63,9  20,1  86,0 

13»  ^ 
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Hieniaeh  Ist  also  in  der  franzSsiteben  Araee  der  Tripper  am  ver- 
breiteteten,  die  Syphilis  aber  am  aohwäohsten  vertreten,  w&hrend  Oesterreich 
omgekehrt  den  preringsten  Zutrank  an  Tripper,  den  grössten  an  Syphilis  hat. 

In  Oesterreich  ist  die  Steigerung  und  Abnahme  der  venerischen 
Krankheiten  schwankend,  was  wahrscheinlich  durch  Garnisonwecbsel  seine 
BriEl&nioir  findet.  Ea  wire  sonst  doeb  auffaUend,  daas  im  Jahr  186tf  nnr 
68,lVoo  an  Venerie  erkrankten,  im  nicbitfolgenden  aber  81°  oo<  1S71  wieder 
nur  69»  1B72  nur  (520  1S7:5  sogar  nur  56»  oo-  1H74  nur  53"  •  ''&S8 
dann  von  1875  die  Zahl  wieder  ansteigt  und  1879  wieder  ein  Zugang  von 
81,4*/m  erreicht  ist,  worauf  dann  abermals  wieder  ein  Sinken  der  Ziffer 
beginnt 

Sehr  interessant  und  lehrreich  sind  die  Verhältnisse  in  der  franzö- 
sischen Gesammtarmee.  Vor  1870  waren  die  Garnisonen  nicht  festgelegt, 
man  war  bald  hier,  bald  dort,  und  so  wurde,  wie  Matthieu  ^^■'J  berichtet, 
die  Armee  TrSger  and  Verbreiter  der  Syphilis  Im  gansen  Lande.  Nach  1870 
wurden  mit  der  allgemeinen  Wehrpflicht  die  Gamlaonen  festgelegt  und 
damit  trat  eine  enorme  Besserung  im  Zugang  der  ▼eneriscben  Krankheiten 
ein.  W&hrend  n&mlich  zugingen 

Too  1862—1809  jährlich  im  UurchiichmU  lOG  vom  TaoMod 
betrag  diese  Zahl  >   1878—1879      •       >         »  74   >  » 

und   .    1880—1888       »        »  »  oS  . 

«ndlich    .     18H«»— IH'.ll        »        »  .  44    •  » 

Die  Zahlen  für  die  französisch-europäische  Armee  allein  würden  sich 
noch  erheblich  niedriger  etelleUf  denn  in  Afrika  ist,  wie  oben  gezeigt,  der 
Zugang  an  Venerle  noeh  betriehtlieh,  was  seinen  Omnd  In  der  dort  schwang- 
haft betriebenen  und  schlecht  überwachten  Prostitution  hat.  Nebenstehende 

Tat  VII  zeigt  uns  diese  Verhältnisse  recht  flbersichtlich. 

Da  die  Venerie  stets  aus  der  Civilbevölkerung  von  Neuem  wieder  in  die 
Armee  hineingetragen  wird,  so  wird  eine  Oamlson  stets' ein  getreues  Spiegel- 
bild von  dem  Grade  der  Verbreitung  der  Venerie  unter  der  Civilbevölkerung 
abgeben,  und  demgeniass  wfrrlcn  im  Alljrfnicinen  in  grosseren  Städten,  in 
Folge  <l»'r  grösseren  (it'lejft'nhf  it  zur  Irifertinn,  mehr  Kalle  von  Venerie  vor- 
kommen als  in  kleineren  Orten.  Kerner  wird  aber  auch  in  Städten  mit 
gut  gehandhabter  Sanit&tspolisei  ceteris  paribus  die  Venerie  weniger  ver- 
breitet sein  als  in  Stftdten,  in  denen  die  Sanitätspolizei  lax  gebandhabt 
oder  wo  (Inrch  äussere  rtnsfände  ihre  Handhabung  erschwert  wird. 

So  sind  z.  B.  in  Deutschland  die  venerischen  Krankheiten  am  häufig- 
sten in  den  Orenzländern  (in  Elsass-Lotbringeii,  Schlesien,  Preussen.  Posen), 
was  ans  nleht  Wunder  nehmen  kann,  da  wir  sehen,  daas  unsere  Naehbam 
mehr  an  Venerie  leiden  als  wir,  daas  also  auch  in  ihrer  Civill>ev5lkernng 
die  Venerie  verbreiteter  sein  muss  als  bei  uns. 

Als  ungünstige,  die  Zahl  der  venerischen  Erkrankungen  binaufschneiiende 
Umstinde  fObrt  M atthibü  s.  B.  die  WeltaussteUungen  an ,  was  fOr  eine 
Oamlson  wie  Paris  begreiflich  erscheint,  femer  den  Aufentlialt  in  den 
Lagern,  in  den  detarhirten  Forts  tler  Festungen  etc.,  wo  unserer  .Ansicht 
nach  eine  energische  Laj^erpolizei  \Van<lel  schaffen  nuisste.  Weiter  t heilt 
MATTHihr  mit,  dass  in  Krankreich  mit  Ausnabrae  von  i^uris  und  Besangen 
die|enigen  Armeecorps  am  meisten  mit  Venerie  behaftet  sind,  welche  linga 
der  besucht»  ^tt'ti  Küsten  des  C'.anals.  des  Oceans  und  des  Mittelmeerea 
echelonnirt  sind,  so  dass  also  die  \'enerie  von  der  Periplu-tie  aus  in  F" rank- 
reich einzuili  iniren  scheine.  Dies  aber  erklärt  sich  unserer  Idee  nach  zwang- 
los durch  das  Leben  in  den  Hafenstädten,  in  denen  die  stark  fluctuirende 
Bevölkerung  die  Aufgabe  der  Sanitfttspolisei  wesentlioh  ersehwert  Die 
besondere  Schwere  syphilitischer  Erkrankungen  in  den  KüstenstAdten.  welche 
manche  Autoren,  so  Didiek  In  Marseille**'),  beobachtet  haben,  erkl&rt  siob' 
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nach  unserer  Ansicht  dadurch,  dass  die  Syphilis  in  der  Regel  da  in  sehr 
schwerer  Form  auftritt,  wo  sie  durch  Vermischung  der  Rassen  auftritt,  was 
in  Kflstenstädten  unvermeidlich  ist. 

Ein  Einwand  wird  häufig  gegen  die  Statistik  der  venerischen  Krank- 
heiten in  der  Armee  erhoben,  der  nämlich,  dass  die  Recidive  nicht  berück- 
sichtigt werden.  Eine  Beobachtung  der  Recidive  in  der  deutschen  und 
französischen  Armee  hat  aber  gezeigt,  dass  die  Zahl  nicht  erheblich  ist. 
So  waren  nach  Töply  *")  in  der  franzosischen  Armee  1890  von  4872  Syphi- 
litischen 279  recidivirende  Fälle,  d.  i.  5,7Voi  w&hrend  unter  14.848  Gonor- 
rhoischen 329  Recidive,  also  nur  2,2*^/0  sich  befanden.  Dennoch  wird  z.  B. 
jetzt  die  zweijährige  Dienstzeit  in  Deutschland  ein  Herabgehen  gerade  dieser 
Erkrankungen  zur  Folge  haben. 

In  der  italienischen  Armee  ist  die  Zahl  der  venerischen  Erkran- 
kungen ausserordentlich  hoch,  indess  wird  die  Höhe  meist  durch  die  leichteren 
Formen  bedingt,  während  Syphilis  mehr  zurücktritt.  So  erkrankten  1874 
im  Ganzen  73%o  Kopfstärke  an  Venerie  und  Syphilis,  1878  aber  107 
vom  Tausend,  davon  aber  nur  6,3°/oo  Syphilis. 

Im  englischen  Heere  erkrankten  1859  400%ft,  1860  etwa  SOO'/oo» 
im  Jahre  1871  93,7%o  der  Istatärke  an  Syphilis,  l2,6«/oo  weniger  als  1870, 
besonders  stark  (mit  165,8°/oo)  waren  die  Truppen  in  London  und  Windsor 
vertreten.  Wegen  primär  syphilitischer  Geschwüre  wurden  in  das  Lazareth 
aufgenommen,  und  zwar  in  den  Stationen,  welche  unter  den  1864  erlassenen 
und  1866  erweiterten  Contagioüs  diseases  acts*  stehen,  im  Mittel  50.6%o 
der  Iststärke,  in  den  nicht  unter  diesen  Gesetzen  stehenden  Stationen  93,4 ^/o«. 
Auch  die  Durchschnittszahlen  für  1865 — 1871  lassen  eine  Verbesserung  von 
36,l%o  in  Folge  des  Gesetzes  erkennen.  Im  Jahre  1871  betrug  die  Er- 
krankungsziffer des  englischen  einheimischen  Heeres  an  Venerie  206.2 '/oo» 
wovon  112,5  an  Tripper  erkrankt  waren.  Von  1875  — 1878  schwankten  die 
Erkrankungen  jährlich  zwischen  72,G  und  88  vom  Tausend  der  Iststärke. 

Betreffs  der  Städte,  die  unter  den  Contagioüs  diseases  acts  stehen, 
ist  zu  bemerken,  dass  z.  B.  von  den  Truppen  1875  zusammen  93<*/oo  &n 
Venerie,  und  zwar  an  Tripper  58,OVoo  und  an  primärem  Schanker  35%o 
erkrankten,  in  den  Städten  aber,  die  nicht  darunter  stehen,  eiUurankten 
zusammen  15,l%o,  und  zwar  an  ersterem  720/00'  letzterem  79o/oo.  Wie 
gross  der  Einfluss  der  Acts  auf  die  Syphilis  überhaupt  ist,  geht  aus  folgen- 
den Erfahrungen  aus  der  Zeit  vor  und  nach  dem  Gesetz  hervor:  Auf 
1000  Mann  der  englischen  Flotte  kommen  Fälle  von  Sy^Uis  im  Zeiträume  : 

In  den  H41en  ander  the  Act^       In  den  Htlen  not  ond*r  th*  Acta 

18G0-1863    75.0-J  70,5 

184)4- 18«5   79.1J  100.0 

ISfifi— 1870    47.1«  84,74 

1871-1880    40,r)4  99.35 

Im  Jahre  1882  hob  man  die  Schutzgesetze  zunächst  in  England  auf 
und  gleich  schnellte  die  Zahl  der  venerischen  Erkrankungen  in  die  Höhe, 
80  in  Plymouth  von  104°  «0  letzten  Halbjahr  1882  (noch  under  the  acta) 
auf  230%o       letzten  Halbjahr  1883  nach  Suspension  of  the  acts. 

In  Indien  hatten  sich  die  im  indischen  Dienst  stehenden  Capläne  gegen 
die  Aufhebung  der  Schutzgesetze  erklärt,  weil  die  Ueberwachung  der 
Syphilis  dort  um  so  dringender  nöthig  sei ,  als  die  Prostitution  dort  von 
einer  bestimmten  Kaste  ausgeübt  werde  '"'').  sie  setzten  aber  ihre  Absicht 
nicht  durch,  und  in  Folge  der  mangelnden  L'eberwacbung  der  Prostitution 
ging  die  Zahl  der  veiierischen  Erkrankungen  enorm  in  die  Höhe.   Es  be- 
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trafen  t.  B.  1888  die  Teneriichen  FiUe  in  der  englieehen  Armee  mehr 
als  ein  Drittel  der  Zugtafe,  nämlidl  $71  vom  Tausend,  und  fast  gaas  kmmen 
dieee  F&lle  auf  Rechnung  der  Truppen  in  Bengalen  und  Bombay. 

In  der  belgischen  Armee  kamen  jährlich  von  1870 — 1885  durch- 
sohnittlich  68,65  FUle  von  Venerle  vom  Tausend  der  Iststärke  vor,  darunter 
1M«/m  SypUlie."«) 

In  der  russischen  Armee  sollen  in  den  Siebziger  Jahren  an  Veneria 
etwa  zwischen  40  und  50  Mann  vom  Tausend  erkrankt  sein.  Im  Jahre 
188i^  erkrankten  ^'<^j  10.2  Mann  vom  Tausend,  1890  9,6  Mann  an  Syphilis, 
22,4,  beslehungswelee  20,6  vom  Tautend  an  Trlpi>er  qnd  eetnea  Gompll- 
cationen,  zusammen  also  an  V^enerie  im  Jahre  1889:  32,6  Mann,  1890: 
80,2  Mann,  also  keine  besonders  auffallenden  Zahlen. 

In  der  spanischen  Armee  erkrankten 

vom  Tausend  der  Infanterie  .  .  .  ÖÖ34  Manu  an  Veneriu,  davon  5,48  an  Syphilis 

>        »       »   Oavallerie .  .  .  108,04     >  »      >    ,     »  7v49  »  » 

»        »        .    Artilleri«   .  .  .   81.33      »  »       ...  7.74   »  » 

»        »        »    Pionnifre  .      .  95,74     »  .       »     ,     »  7,öO  »  » 

»       »       »   8Mittitetni|ipen  38,99    »  >      »    ,     >  ijm  *  » 

ebenfella  auffallend  kleine  Zahlen,  i^«) 

Man  beschuldigt  in  der  Armee  oft  die  Impfung  als  die  Verbreitung  der 
Syphilis  fördernd.  Wir  haben  aber  bei  den  Pocken  gezeigt,  dass  in  Deutsch- 
land  bei  dem  Oebraneta  änlmaler  Lymphe  vom  Kalbe  üebertragung  von 
Tuberkulose  und  Syphilis  ausgeschlossen  iat.  In  Frankreieb  wird  indeaa 
thatsächlicb  ein  solcher  Fall  berichtet.'") 

Im  4.  Zuavenregiment  in  Algier  nämlich  wurden  59  Soldaten  von  2 
noch  nicht  2  Monate  alt<>n  Kindern  am  30.  December  1880  geimpft.  Ein 
Mann  bleibt  geannd,  die  58  anderen,  und  «war  82  Eingeborene  nnd  26  Fraap 
zosen,  stellen  eich  nach  einigen  Wochen  mit  Geschwüren  offenbar  sypbltt- 
tischer  Natur  an  den  Impfstellen  wieder  vor.  Nach  einem  Monat  entlassen, 
kehrten  die  meisten  bald  wieder  mit  manifesten  schweren  Syphilissym- 
ptomea  inrflek. 

Die  Prophylaxe  der  venerleehen  Krankheiten  muss  in  jeder  Armee 

eine  energische  sein.  Regelmässige,  nach  Bedarf  hSufige  Untersuchungen 
der  Leute  durch  das  untere  Sanitätspersonal  (wie  es  in  Deutschland  ge- 
schieht durch  Lazaretbgebilfen  in  Gegenwart  des  Arztes,  der  die  krank 
Befundenen  niber  vntereoebt)  elnd  nnentbebrlteb.  dabei  Belehrung  der  Lente^ 
Verfolgung  der  Infectionsquelle  mit  Hilfe  der  Polizei ,  Bestrafung  der  Ver^ 
heimlichung  einer  Erkrankung,  sonst  aber  keinerlei  Strafverhängung.  Von 
Seiten  der  Armee  müsste  auf  Concentrirung  und  Localisirung  der  Prosti- 
tntion,  wenn  auch  nicht  In  Form  der  frOheren  Bordelle,  gedrungen  werden. 
Man  könnte  reebt  wohl  in  beetimmten  Hiueem  die  dort  im  Uebrigen  nicht 
vom  Wirth  abhängigen  Prostituirten  locällelren,  om  auf  dieee  Welee  der 
clandestinen  Prostitution  entgegenzuarbeiten. 

17.  Die  ansteckende  AugenenUQndung,  Opbth»tmi»  xaiUtaria. 

Zum  ersten  Male  trat  diese  Entzandung  in  der  Armee  Bonaparte*! 
bi  Egypten  aaK,  weebalb  ele  auch  als  egyptlaohe  Angenentsflndung  bekannt- 
lich bezeichnet  wird.  Larrey  schrieb  ihre  Entstehung  der  unmittelbar  von 
den  brennenden  Sonnenstrahlen  oder  mittelbar  einer  von  den  durch  den  weissen 
Sandboden  reUectirten  Sonnenstrahlen  ausgehenden  Reizung  der  Augen  zu, 
bemerkt  aber  aneta  noch,  daee  Reifung  doreh  Staub,  Bxeeeee  in  Babeho  et 
Venere,  besonders  aber  die  unterdrückte  Hautansdflnetnng  durch  feucht« 
Bivouaks  die  Entstehung  der  bei  den  Eingeborenen  und  auch  bei  deren 
Pferden  sehr  häufigen  Krankheit  begünstigten,  wie  dieselbe  auch  zur  Zeit 
der  Niiaberachwemmungen  am  häufigsten  sei.  Larrey  giebt  eine  sehr  gute 
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BMdmUraag  des  Leidens,  beMluren»t  die  ConpUeaUoneii,  Stapbyloin  und 
Hj^opium,  vSllifi^e  Vereitertmir  des  Angapfels,  das  sebr  h&oflfe  Pteryglgin  eto. 

und  criebt  eine  Uebersicht  über  die  zweckmässigen  Mittel,  unter  denen,  neben 
viel  nach  beutiger  Ansiebt  unnutzen  Arzneien ,  aucb  heute  gebräuchliche, 
wie  Scarificationen ,  Augenwässer  von  Bleiextract  oder  aus  leichten  Au(- 
lOsnogen  von  salssaurem  QaeeksHber  oder  Knpfervitriol,  ZlnkVItrionSsna^, 
rothe  Präcipitatsalbe,  ja  auch  Ausscbneidung  von  entarteten  Theilen 
der  Conjunctiva  angeführt  werden.  Viele  wurden  von  den  1798  und  1799 
Befallenen  —  es  war  dies  fast  die  ganze  französische  Armee  —  blind.  Doch 
gelang  es,  als  die  Kjrankheit  bei  dem  RQckmarsch  1801  bei  Alexandrien  wieder 
nnsbneb  viad.  fast  wieder  8000  Leute  in  die  Hospitiler  Ivaebte,  den  Kraninn 
das  Augenlicht  zu  erhalten.  Gleich  hier  sei  bemerkt,  dass  diese  Augen- 
entzundung  in  Egypten  auch  heute  noch  endemisch  sein  muss ,  denn  im 
englischen  Feldzuge  1882  erkrankten  87,5  vom  Tausend  der  englischen 
Truppen  =  1189  Mann,  von  denen  329  nneb  Bngland  surfickgescblekt 
werden  mussten. 

Bonaparte's  Truppen  brachten  die  Krankheit  nach  Frankreich  und 
verschleppten  sie  in  den  darauffolgenden  Napoleonischen  FeldzQgen  über 
Europa.  Im  Frühjahr  1813  trat  sie  in  der  preussischen  Armee  auf"),  be- 
fiel in  den  drei  Kriegs|aiiren  an  25.000  Soldaten,  von  denen  168  gans,  894 
balb  erblindet  waren.  Von  1813 — 1820  sollen  im  Ganzen  30.000  Mann  er- 
krankt und  von  diesen  1100  ganz  oder  balb  erblindet  sein. 

Alsdann  ging  man  mit  Energie  gegen  die  Krankheit  in  der  preu ssi- 
seben Armee  vor.  Von  1874 — 1881/82  gingen  dorebscbnlttlfcb  Jibrllsb 
6,8  vom  Tausend  an  AugenentzQndung,  in  den  zebn  Jabren  von  1881/82  bis 
1891/92  aber  nur  noch  iährlich  im  Durchschnitt  2,61  vom  Tausend  der 
Kopfstärke  zu.  Im  Grunde  genommen  haben  wir  nur  noch  im  I.,  V.  und 
XVII.  Corps  (Preussen,  Posen),  in  deren  Bezirken  die  Krankheit  in  grösserem 
Masse  in  der  CivilbevÖlkernnf  endemiseb  war  und  ist,  grossere  Zuginge 
gebäht. 

Im  Durchschnitt  der  zehn  Jahre,  von  188l'  83— 1891  92  (für  das 
XVII.  Corps  im  Durchschnitt  der  2  Jahre  1890^92)  gingen  zu  an  anstecken- 
den Augenkmakbeiten  *) 


im      I.  Armeeeofps  . 

»       V.  » 

.  XVII.  » 
ia  der  Annee  


Ton  /ebntaDiK'ad 
der  Uutärkt 
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Wesentlich  ist,  dass  in  den  zehn  Jahren  eine  dauernde  Abnahme  er^ 
«ielt  wird,  und  dass  trotzdem  in  einzelnen  Bezirken  die  Krankheit  unter 
der  Civilbevülkerung  zugenommen  hat.  Regelmässig  wird  die  Krankheit 
mit  der  Recruteneinstellung  durch  aus  verseuebten  Ansbebnngsorten  stam- 
mende Recruten,  dureh  beurlaubt  gewesene  und  wibrend  der  Beurlaubung 
inficirte  Mannschaften  dies  besonders  dann,  wenn  die  Erkrankung  nicbt 
sofort  nach  <lHr  Rückkehr  vom  Urlaub  bei  don  Erkrankten  bemerkt  wird  — 
durch  Uebertragung  im  Manöver,  durch  Ansteckung  in  Bürgerquartieren, 
deren  gSnsliebe  Beseitigung  daber  aueb  ans  diesem  Omnde  angestrebt 
werden  muss,  immer  wieder  auf's  Neue  eingeschleppt.  Vor  allen  Dingen 
ist  daher  nöthig,  in  Berucksichtifrunsr  der  Thatsache,  dass  gerade  Leute 
mit  den  geringfügigsten  entzündlichen  Veränderungen  an  den  Augen,  ebenso 
solche  mit  durch  Hitse,  Staub  —  also  z.  B.  nach  Märseben  —  gereisten 
und  nnreinlieb  gebidtenen  Augen  am  ieicbtesten  der  Ansteekung  verfsllen, 
nicht  nur  die  mit  ausgesprochenen  Krankheitszeichen  Behafteten,  sondern 
auch  die  oben  erwähnten  dauernd,  von  der  Aushebung  nn.  unter  (  ontrole 
halten,  man  muss  diese  Kategorie,  sowohl  von  den  gesunden,  wie  von  den 
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contagiös  erkrankten  Mannschaften  getrennt,  in  besonderen  Kasernenzimmern 
nntarbiingen,  ied«r  lUan  miiM  Haadtoeli  und  Waadnehfiasal  fOr  steh  haben, 
deren  fetondertor  Gebraoeb,  ebeuo  wie  die  Reintguag  und  Reinhaltung  der 
Aug:en  nach  staubigem  Marsch,  naeh  Stalldieast,  Kammerarbeit  ete.  auf  daa 

Strengste  zu  überwachen  ist. 

Es  sind  die  Leute  regelmässig  zu  untersuchen  und  Erkrankte,  auch 
nur  solche  mit  minimalen  Aendemogen,  sofort  anunmersen  und  absn- 
sondern.  Wartet  man,  bis  die  erkrankten  Leute  sich  selbst  melden,  so  Ist 
auch  sicher  die  Krankheit  schon  weiterverbreitet. 

Bei  Beobachtung  dieser  Massr^eln  kommen  schwere  Formen  in  der 
deutschen  Armee  nieht  mehr  vor;  so  Ist  fan  den  beiden  Berlehtsiahren 
1890/92  nur  dreimal  Pannus,  sonst  immer  nur  KömehenbUdung  mit  bald 
schwächerem,  bald  starkproni  Reizzustand  der  erkrankten  Augen  beobachtet 
worden.  Auch  kommt  auf  diese  Weise  eine  Uebertragung  innerhalb  der 
Truppentheile  und  militärischen  ünterkunftsräume  nur  ganz  vereinzelt  vor. 

Leute  mit  frlsdier  Erkrankung  kommen  In  das  Laiaretb  und  werden, 
wenn  nicht  bald  Heilung '  eintritt,  entlassen,  sobald  die  Absonderung  ver- 
siegt Ist,  reizlose  oder  nur  verdächtige  Falle  bleiben  aber  unter  ^Beobachtung 
der  obigen  Vorsichtsraassregeln  im  Dienst  und  werden  mit  fleissigen  reini- 
genden Waschungen  bebandelt.  HShie  lange  Lazarethbehandlung  hat  einen 
ungllBstigen'Binliusst'TennutUlch  in  Folge  gvBsser^r  Anhiufnng  von  Kraak- 
heltskeimen.  Nur  torpide  Fälle  werden  mit  stark  reizenden  Mitteln  behandelt, 
dagegen  kommt  bei  veralteten  Fällen  die  Ausschneidung  der  Bindehaut 
oder  die  —  auch  schon  (s.  oben)  von  Larrey  geübte  —  Abtragung  der 
erkrankten  Theile  der  Bindehaut  mit  der  Scheere  sur  Anwendung  (Hbis- 
rath),  an  deren  Stelle  der  Oberstabsarzt  Professor  Burchardt  die  Behand- 
lung mit  dem  elektrischen  Olühapparat  gesetzt  bat.  i*") 

Die  Ursache  der  ansteckenden  Bindehautentzündung  liegt  in  der 
directen  Uebertragung  des  in  den  Absonderungen  enthaltenen  Ansteckungs- 
stoffes,  sie  wird  aber  erwieseneiwiaBsen  durch  sehleeht  gelüftete,  unsaubere 
Räume  und  durch  ReizzustAnde  der  Augen,  wodurch  die  Rindehaut  in  einen 
Zustand  stärkerer  Gefässfüllung  und  Auflockerung  gebracht  wird  (wozu 
sicher  neben  Hitze,  Staub,  langes  Wachen,  stärkerer  Wind  u.  s.  w.  auch 
dauernde  BInwiricnng  grellen  Lichtes  gehört),  wesentlich  beglhistigt. 

Im  Jahre  1882  suchten  die  Engländer  in  Aegypten  (s.  oben)  sich 
durch  folgende  Vorbeugungsmassregeln  gegen  die  AugenentzQndung  zu 
schützen :  Die  Truppen  wurden  so  weitläufig  als  möglich  gelegt,  nament- 
lich die  Mannschaften  von  Corps,  in  welchen  AugenentzQndung  vorgekom- 
men war ;  die  Zdte  wurden  ate  offene  aufgeschlagen ;  den  Mannschaften 
wurde  der  OebramA  von  Brillen  und  Schleiern  ge^en  Staub  uod  Fliegen 
empfohlen  ;  jeder  Soldat  hatte  sein  eigenes  Handtuch  und  musste  besonderes 
Waschwasser  gebrauchen ;  der  Boden,  welcher  in  der  Windrichtung  zum 
Lager  lag,  wurde  gesprengt,  und  Qras  oder  Boschwerk  nicht  abgeschnitten ; 
täglich  fand  gesundheitliche  Berichtigung,  der  gesammten  Mannschaft  und 
die  Trennung  der  Erkrankten  von  der  ersteren  statt.  Bei  Fallen  mit  Eite- 
rung verwendeten  sie  ein  Streupulver  aus  Arrow-root  und  Jodoform,  bei 
nicht  eiternden  wurde  die  Innenfläche  der  Lider  mit  rother  Präcipitatsalbe 
bestrichen. 

In  der  österreichischen  Armee  nimmt  die  ansteckende  Bindehautent- 
zündung, das  Trachom,  einen  weit  grösseren  Raum  ein  als  in  der  deutschen, 
in  den  sechs  Jahren  von  lö8Ü  bis  1885  erkrankten  vom  Tausend  der 
Kopfstärke  ifthrllch  durehschnittlieh  9,8  Mann  an  Trachom,  Im  Jahre  1891 
9,1.  im  Jahre  1892  7,1  vom  Tausend.  Gianz  besonders  sind  die  aus  Ostgalisien, 
der  Bukowina,  aus  Südungarn  und  aus  einzelnen  Theilen  Croatiens  stammen- 
den Truppen  heimgesucht.  Bück  ^'")  behauptet,  dass  die  Armee  das  Trachom 
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in  der  Bevölkerung  verbreite,  indem  alllährlich  von  100.000  als  Recruten 
gesund  eingestellten  Leuten  1000  mit  Trachom  inficirt  in  die  Civilbevölkerung 
zurückkehrten.  Feuer  bestätigt  dies.  Nach  ihm  ist  das  Trachom  nicht 
nur  die  stetige  Quelle  grosser  Verluste  in  der  Armee,  sondern  auch  für  die 
Civilbevölkerung  eine  immerwährende  Quelle  der  Ansteckung  durch  die  mit 
unvollständig  geheiltem  Trachom  zurückkehrenden  Reservisten.  Es  mussten 
daher  von  1883  bis  1887  7352  Mann,  =  2,5  vom  Tausend  der  ärztlich  unter- 
suchten Wehrpflichtigen,  w.egen  dieses, Augenleidens  zurückgestellt  oder 
ausgemustert  werden.  Letzteres  Verfahren  erscheint  allerdings  sehr  bedenk- 
lich. Wenn  die  Leute  wissen,  dass  das  Leiden  sie  vom  Dienste  befreit,  so 
werden  viele  die  Krankheit  zu  acquiriren  nicht  scheuen,  noch  mehrere  aber 
werden  keine.  Lust  haben,  die  vielleicht  ohne  Schuld  erworbene  zu  rechter  Zeit 
ärztlicher  Behandlung  zu  übergeben.  Feubr  macht  deti- Vorschlag,  ähnlich  wie 
man  in  den  Fünfziger-Jahren  in  Oesterreich  die  trachomatöse  Mannschaft  in 
besonderen,  in  bewaldeten  Gegenden  gelegenen  Reconvalescentenhäusern  zu 
ihrer  Heilung  untergebracht  habe,  die  Trachomkranken  jetzt  in  besonderen 
Trachomcasernen  zu  iüoliren.  Derbi.ich be>tätigt  übrigens  die  Zunahme 
der  Trachomkranken;  er  giebt  an,  dass  im  Jahre  1869  nur  2138  Mann  mit 
Trachom  behaftet  waren,  während  1890  2147  Stellungspflichtige  wegen 
Trachom  zurückgestellt  oder  ausgemustert,  und  ausserdem  noch  2578 
trachomkranke  Mannschaften  in  den  Heilanstalten  behandelt  werden  mussten. 
Schmeichler"*")  bekämpft  freilich  Feuers  Ansicht,  dass  die  Recrutirung 
in  Folge  Zunahme  des  Trachoms  immer  schwerer  werde,  er  glaubt  an  eine 
Abnahme  dieser  Kranken,  bleibt  aber  den  Beweis  schuldig.  Die  Ueber- 
tragung  des  Trachoms  durch  Trachomsecret  sei  möglich,  als  neues  ätio- 
logisches Moment  trete  Uebertragung  von  Trippersecret  mit  Trachom 
Gefolge  hinzu,  während  die  Ansicht  der  Entstehung  des  Trachoms  durch 
ungünstige  hygienische  Verhältnisse  immer  seltener  werde.  Er  unterscheidet 
vom  Trachom  die  nicht  ansteckende  Conjunctivitis  follicularis,  die  aber  sehr 
leicht  zum  Trachom  werden  könne.  Dasselbe  thut  Hoor'"»),  der  die 
Trachomgefahr,  eine  von  Jahr  lu  Jahr  schwerer  auf  der  Armee  lastende 
Geissei.  sehr  ernst  ansieht  und  mit  aller  Energie  radicale  Massregeln  zu 
ergreifen  anräth.  wenn  auch  das  Individuum  schwer  davon  betroffen  werden 
mag,  lienn  es  würden  sonst  in  zehn  Jahren  auch  selbst  solche  Massregeln 
nic^t'mebr  ausreichen.  An  Conjunctivitis  follicularis  Leidende  sind  für  sich 
EU  isoliren.  Trachomkranke.  Übungspflichtige  Reservisten  sind  einzuziehen 
und  bis  zu  ihrer  Heilung  im  Lazareth  zu  behalten.  Weiss  der  Mann,  dass 
das  Trachom,  anstatt  ihn  von  der  kurzdauernden  Uebung  zu  befreien,  ihm 
eine  3-  bis  4monatliche  Lazarethbehandlung  einbringt,  so  wird  er  sich  viel 
besser  vor  der  Infectim  hüten  oder,  falls  er  erkrankt,  sich  bemühen,  die 
Krankheit  zur  Heilung  zu  bringen. 

Keme.ny  ist  mit  der  Errichtung  von  Trachomcasernen  einverstanden, 
meint  aber,  dass,  wenn  diese  wirksam  sein  sollten,  man  auch  für  die 
Civilbevölkerung  Trachomspitäler  einrichten  müsse.  Leider  sei  das  Trachom 
in  seinen  ersten  Anfängen  von  nicht  infectiösen  Katarrhen  kaum  zu  unter 
scheiden,  habe  sich  daher  oft  schon  verbreitet,  ehe  es  erkannt  wurde. 
Gesang  '^^i  schlägt  Massregeln  vor,  die  den  oben  angedeuteten  in  der 
deutschen  Armee  mit  Erfolg  durchgeführten  in  nuce  entsprechen,  auch  er 
ist  der  Ansicht,  dass  das  Trachom  in  einem  gewissen  Stadium  der  Lazareth- 
behandlung widerstehe,  «lass  man  aber  die  Trachomkranken  bei  der  Truppe 
behalten  und  in  dieser  isoliren  solle. 

In  der  russischen  Armee  erkrankten  von  1816  bis  I8;t9  an  Trachom 
die  ungeheuere  Zahl  von  76.811  Mann,  von  denen  878  auf  einem  und  654 
auf  beiden  Augen  erblindeten.  Auch  jetzt  noch  ist  Trachom  in  der  russischen 
Armee  häufig.    So  wurden  im  .lahre  ;iJ.4.">  .\usenkranke,  und  von 
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diesen  1933  an  eitriger  AugenentzOndung  bebandelt,  von  denen  die  enorme 
Zahl  von  115  auf  beiden  Augen  und  389  auf  einem  Auge  erblindeten.  Im 
Jahre  1889  nad  1890  betragr  der  Oeeammtcugang  an  AngeiiknuiUieiteB 
in  der  rnetiieben  Armee  36,5  beziehungsweise  vom  Tausend  der  Kopf- 
stftrke,  von  denen  etwa  '/^  bis  '  ,  auf  ansteckende  Augenkrankheiten  ent- 
biUen.  DowGAL  constatirt  eine  stetige  Abnahme  der  Trachomkranken, 
▼erlangt  aber  zur  völligen  Beseitigung  die  stricte  BurelifOhniDg  des  g&nz> 
lieben  AnaseUnasee  TraebomatAeer  Tom  Militftrdientte,  waa  naeb  dem  oben 
Oeeagten  seine  schweren  Rpdenken  hat.  Von  den,  aus  einem  der  scldimmsten 
Trachombezirke,  dem  Bezirke  Kasan,  eingestellten  Recruten  leiden  nach 
Scharbe  ^'*^)  4 — 6%  <ui  Trachom.  Zur  Milderung  dieser  Zahl  verlangt 
AmcowiTSOH  1**)  ansaer  Belebmng  der  Offieiere  über  die  eleDentaren  Orand* 
aStze  der  Hygiene,  die  oben  schon  wiederholt  ala  nnnmgiagüeb  beseidi« 
nete,  wirksame  Desinfection  dor  Uniformstucke. 

In  der  italienischen  Armee  ^'^^j  gingen  1870  noch  11.7  vom  Tausend 
an  granulöser  Augenentsünduog  zu,  eine  Zahl,  welche  durch  den  Ausschluss 
allmr  an  dieeer  KrankbeK  Leideaden  von  der  Anabebonc  vad  dnreb  die 
BesseruAg  der  sanitAren  Lebenabedin^ngea  in  der  Armee  anf  etwa  4  vom 
Tausend  heruntergegangen  ist. 

In  der  belgischen  Armee  erkranken  noch  etwa  10 — 17  Mann  vom 
Taneend  an  anateekoider  Augeaentstlndang,  wihread  in  der  franiSaiacbea 
Armee,  der  dermai%ea  ^gentiiohen  Verbreiterin  dieses  Uelwla,  die  Ophthal- 
mia militaris  eine  gaas  antergeordnete  Rolle  spielt. 

18.  1U&  JEUIteA 

AcRBRHAMN  **)  scbreibt:  »Unter  den  ansteckenden  Hantkrankbeiten 

steht  die  Kr&tze  obenan.  Sie  ist  eine  der  häufigsten  und  bescbwerlichsten 
Feldkrankheiten  (d.h.  im  18.  Jahrhundert ,  Verf.l  Oft  liegen  ganze  halbe 
Regimenter  von  derselben  angesteckt  im  Lazaretb  und  erwarten  die  allemal 
langsame  Genesung.  —  Sie  kann  nnr  dnroh  Ansieekung  gescbelnn  .  .  .  . 
Die  jASSERi'sche  Salbe,  aus  weissem  Vitriol  und  Scbwefel,  bat  sieb  als  spe- 
cifik  bei  dieser  Krankheit  erwiesen.  Die  Krätze  mag  nun  entweder  von 
Milben  nach  der  scharfsinnigen  Meinung  einiger  Neueren  entstehen  oder  das 
Gift  derselben  mag' von  anderer  Natur  sein,  so  ist  ausser  dem  Gebrauch 
der  gmaantea  Mittel  die  ftnaaerate  Refniicbkelt  des  Körpers  m  beobaebten.c 
Trennung  des  Halbgenesenen  von  den  neu  Erkrankten  wird  als  notbwendig 
▼erlangt,  damit  bei  den  ersteren  kein  RQckfali  eintritt  etc. 

Thatsächliefa  ist  die  Krätze  in  den  früheren  Armeen  eine  entsetzliche 
Plage  gewesen.  Sie  serstörte  Tmppentbeile  and  fesaelte  die  Leote  monate- 
lang an  die  Lazarethe.  GlQcklicb  scbttste  man  sieb,  ala  man  die  Bebandlang 
der  Krätze  in  Folge  Anwendun;c:  der  J.\ssERi*schen  Salbe  auf  ebensoviel 
Wochen  wie  sonst  Monate  reducirt  sab.  Prixglr  wusste  schon,  dass  168"  (ier 
Italiener  Bünomo  kleinen  insecten  die  Entstehung  der  Krätze  zuschrieb  und 
deshalb  «neb  ▼oraoblng,  die  Krttxe  nur  durcb  lassere  Mittel  su  bellen. 
Genauer  erkannte  Wichmann  1780  die  Natur  der  Krätzmilbe  und  diese  als 
die  eigentliche  Ursache  der  Krätze.  G.\les  zeigte  sie  1812  in  der  .Akademie 
zu  Paris,  Eichstädt,  Bourgignon  u.  A.  vertieften  unsere  Kenntnisse  bezüg- 
Heh  dieses  Parasiten. 

Da,  wie  aueb  beute  in  allerdings  sebr  vermindertem  Massstabe,  die 
Recruten  jedesmal  wieder  Krätze  in  die  Armee  einschleppen,  und  diese  auch 
sonst,  wenn  heute  auch  selten,  von  den  Soldaten  von  Prostituirten  acqui- 
nrt  wird,  so  stellt  die  Krätze  that^ächlich  eine  Heereskrankheit  dar,  die, 
so  seblimm  sie  aucb  frQber  die  Heere  belmsncbte,  beute  völlig  beberrscbt 
wird.  Noch  in  den  Dreissiger  ,  Vierziger"  und  Fünfsiger- Jahren  bestanden 
Ja  allen  Milit&rlazaretben  Kratzstatlonen,  auf  denen  man  mit  Schweieisalben, 
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Schwefelbädern  und  Dampfbädern  die  Leute  in  2 — 3  Wochen  heilte.  Da 
führte  Sieffers  1862  den  von  Bosch  empfohlenen  Perubalsam  ein,  der  sich 
freradezu  als  Specificum  gegen  die  Scabies  bewährte.  Ganz  rein  oder  mit 
Spiritus  vermischt  wird  er  (20  Grm.)  als  Einreibung  verwendet,  während 
die  Kleider  des  Kranken  nebst  Leibwäsche  im  Desinfector  desinficirt  werden. 
Das  Bettstroh  des  P>krankten  wird  verbrannt,  die  Bettwäsche  gewaschen. 
Der  Mann  tritt  in  der  deutschen  Armee  nicht  aus  dem  Dienst,  muss 
aber  mindestens  einen  Tag  krank  gefuhrt  werden.  Daher  erscheinen  in  der 
deutschen  Armee  alle  Krätzekranken  in  den  Sanitätsberichten.  Seitdem 
hat  sich  die  Krätze  enorm  gemindert.  Noch  1867  gingen  25  278  Krätze- 
kranke in  der  preussiscben  Armee  zu,  im  Durchschnitt  der  zehn  Jahre 
1882 — 18l>2  aber  nur  noch  3165  jährlich  =  7,1  vom  Tausend  der  Kopfstärke. 

In  der  österreichischen  Armee  wurden  in  den  Sanitätsanstalten 
an  Krätze  behandelt  in  den  zehn  Jahren  im  Durchschnitt  jährlich  1455  = 
5.3  vom  Tausend,  eine  Zahl,  die  aber  sicher  nicht  den  ganzen  Zugang  an 
Krätze  darstellt,  da  doch  in  der  österreichischen  Armee  ebensowenig  wie 
bei  uns  alle  Kranke  dieser  Art  in  das  Lazareth  kommen.  Ganz  dasselbe  gilt 
erst  recht  für  Frankreich,  wo  sicherlich  viele  Krätzkranke  k  la  chambre  be- 
handelt werden. 

So  sollen  in  der  französischen  inneren  Armee  in  den  fünf  Jahren 
1888— 18!»2  im  Durchschnitt  jährlich  nur  2118  Krätzkranke  =  4.67  vom 
Tausend,  in  Afrika  sogar  nur  110  =  1,58  vom  Tausend  zugegangen  sein, 
eine  in  Wirklichkeit  wohl  aus  dem  angegebenen  Grunde  grössere  Zahl. 

In  der  russischen  Armee  gingen  1889  1 1,2  Mann  vom  Tausend  an 
Krätze  erkrankt  zu,  1890  10,7  Mann. 

In  der  italienischen  Armee  kamen  188'.*  729.  1890  1001  Krätz- 
kranke vor,  welche  mittels  einer  Schwefelsalbe  aus  Schwefel,  Kalium  car- 
bonicum  und  Fett  einer  Schnellcur  unterworfen  wurden,  die  nicht  länger 
als  drei  Tage  dauern  soll.  Warum  dort  nicht  Perubalsam  gebraucht  wird, 
wissen  wir  nicht. 

Sei  dem,  wie  ihm  wolle,  es  hat  die  Krätze  für  die  Heere  alle  Schrecken 
verloren.  Während  sie  früher  in  Jeder  kriegführenden  Armee  auftrat,  während 
jede  Armee  nach  einiger  Dauer  des  Krieges  von  Ungeziefer  aller  Art  heim- 
gesucht, und  die  Truppentheile  geradezu  verlaust  waren,  hat  es  1870  71 
viele  Truppentheile  gegeben,  die  keinen  Krätzefall  gesehen  haben,  und  nur 
wenige  Truppen  waren  überhaupt  in  nennenswerther  Weise  vom  Ungeziefer 
heimgesucht;  so,  wie  mir  bekannt,  einige,  die  nach  der  Capitulation  von 
Paris  die  Casernen  in  Fort  Aubervilliers  beziehen  mussten. 

Man  kann  sagen,  es  genügt  heute,  die  Krätze  erkannt  zu  haben,  um 
auch  schon  ihrer  Herr  zu  sein. 


Hiermit  haben  wir  die  eigentlichen  Heereskrankheiten  erschöpft.  Wohl 
gtebt  es  noch  eine  Reihe  von  Krankheiten,  wetofae  aucb  J^aufiger  in  den 
Heeren  vorkommen,  aber  die  Heere  sind  nicht  die  Erzeuger  und  Verbreiter 
dieser  Krankheiten  in  erster  Linie.  So  sind  die  Herzkrankheiten,  welche 
bei  Soldaten  durch  Ueberanstrengung  entstehen,  keine  anderen  als  die, 
welche  aus  gleichem  Anlass  bei  dem  Radfahrer,  dem  Bergsteiger,  dam  Renn- 
ruderer sich  zeigen ;  die  Psychosen ,  die  im  Frieden  in  der  Armee  vor- 
kommen, entwickeln  sich  bei  Individuen  mit  erblicher  Heanlagung  aus  genau 
denselben  äusseren  Veranlassungen  (Gemüthserregungen,  Excesse  in  Baccho 
et  Venere  etc.)  wie  ausserhalb  der  .Armro  .  auch  im  Kriege  sehen  wir  das 
Gleiche. 

Ebensowenig  kann  der  Hitzschlag  als  eine  Heere.skrankheit  in  obigem 
Sinne  angesehen  werden,  weshalb  wir  riuch  »lit  spn,  wie  ferner  die  acute 
Erkrankunjj  des  Herzen8^J:£AfliliL!:Mi±.'in    <!!•         .i,..,pijtr<      mtarsea.  das 
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Wundlaufen  etc.  als  »Maracbkrankheiten«  in  einem  besonderen  Artikel  be« 
handeln. 

Wenn  wir  aber  hiermit  das  Capitel  der  HeereekrMikheiten  schlieasen, 

so  können  wir  mit  einer  grossen  Befriedigung  auf  die  Statistiken  des  letzten 
Jahrzebnts  verknüpft  mit  den  dazu  gehörigen  historischen  RQckblicken 
turückschauen. 

Sehen  wir,  dass  die  Heere  der  hrOheren  Zeiten,  die  felndiiohen  L&nder, 
in  die  sie  gefQhrt  wurden,  nicht  nur  mit  Krieg,  sondern  regelmässig  auch 

mit  Krankheit  überzogen,  und  zwar  zuweilen  mit  einer  Krankheit,  deren 
Spuren,  wie  die  der  ägyptischen  Augenentzündung,  sich  sogar  im  Laufe 
eines  vollen  Jahrhunderts  noch  nicht  verloren  haben,  sehen  wir  dagegen, 
dnee  die  Heere  der  allgemeinen  Wehrpflicht,  die  an  die  Stelle  der  SSIdner- 
und  CoiiBerlptlonsarmeen  getreten  sind,  umgekehrt  eine  Stätte  geworden 
sind,  wo  die  moderne  hygienische  Wissenschaft  sich  glanzvoll  entwickelt 
und  EinrichtuQgen  schafft,  welche  für  das  ganze  Volksleben  als  Musterbilder 
dienen  kdnnen,  so  dürfen  wir  mit  Freude  und  Zuversicht  an  einen  ge- 
wichtigen, bekannten  Ausspruch  des  Cambyses  surOckdenken,  den  dieser 
dem  Cyrus  gegenüber  gethan  hat.  AI.s  dieser  ihm  sagte,  er  schmeichle  sich, 
seine  beim  Besteigen  des  Thrones  «gehegte  Absicht,  sich  mit  erfahrenen 
Aerzten  und  Wundärzten  zu  umgeben,  mit  Erfolg  durchgeführt  zu  haben, 
antwortete  Cambyses,  die  Aerste  seien  aber  wie  Altfiicker,  weiche  alte 
Kleider  ausbessern,  denn  Ihre  Arbeit  beziehe  sich  nur  auf  verstümmelte 
und  unpässliche  Körper.  Es  wäre  eine  edlere  Bemühung,  fuhr  er  fort,  dahin 
zu  traohten,  den  Krankheiten  zuvorzukommen  und  zu  verhindern,  dass  sie 
sich  unter  den  Truppen  ausbreiteten;  datn  bedQrle  man  weniger  dm  Mit- 
wirkung der  Aerste  als  der  eines  vorsorglichen  Verstandes.  Cambyses  fflhrt 
diesen  Gedanken  dann  noch  des  Näheren  aus.  '^°) 

Indem  wir  die  volle  Wahrheit  der  hochweisen  Worte  des  Camhyses 
anerkennen,  —  denn  gewiss  wäre  der  Arzt  der  beste,  der  die  ihm  Anver- 
trauten vor  ieder  Krankheit  sn  behüten  wüsste  — ^  können  wir  mit  Genug- 
thuung  auf  Omnd  der  vorstehenden  Abhandlung  constatiren,  dass  wir  den 
von  Cambyses  anempfohlenen  Weg  nicht  nur  eingeschlagen,  sondern  auch 
schon  auf  ihm,  hewusst  dem  Ziele  zustrebend,  ein  gutes  Stück  vorwärts 
gekommen  sind,  mit  dem  einzigen  Unterschied,  dass  wir  dabei  die  Mit- 
iKrkung  der  Aerste  nicht  entbehren  wollen;  freilich  aber  brauchen  und 
hallen  wir  heute  solche,  deren  vorsorglicher  Verstand,  durch  oln  woit- 
schauendi's.  tüchtiges,  fachtechnisches  VV'issen  gehoben,  uns  die  Garantie 
für  eine  auch  weiterhin  erfolgreiche  Arbeit  bietet. 

Literatur!  *)Froiucb,  Artikel  Heereftkrankhetten  am  der  2.  Auflag  dieses  Werkes.  — 

")  LoHTFi-EK,  Geiu  ralbericht  über  den  Gesundlieilsdii  n^t  im  Kt-ldzutfc  uivam  DiineiiKiik  lS(i4. 
Berlin  1867,  Uirschwald.  —  ')  Lobttlek,  Dm  preuessiache  MiliUlr8UJiität»we»i-ii  und  »eiuc 
Befonn  nach  der  RTiefBerlaliniiig  von  1866.  Berlin  1869,  Hirsohwald.  —  *)  Knouk,  Dai 
mssischc  Hecn'spanitUtHwejHrn  wähn  nd  des  FeldzuRes  1S7T  78.  lI:innov«'r  1S.S3.  Hriwing.  — 
•)  Morbidität  und  Mortalität  bei  ilen  deutschtn  II  et- reu  im  Kriege  «eiren  Krank- 
reicb  1870  71.  Heransgegebeii  von  der  Medieinalabtheilunj;  des  preuäsinehen  Kriegsniinisteriums 
o.  ».  w.,  hauptoäolilicb  11,  1886,  Siegfried  Mittler  u.  6.  —  Hu  nTiüt,  Alltremeiue  (Jhimrgie  der 
Sehnaarerietsnngen  Im  Krie«:e  mit  besonderer  BerQeksiebtigung  kriegschirurgl^cher  Statistik. 
Breslau  1877,  Maruselika  und  Hcniidt.  -  '>  V.  MvKiiA<z,  SanitätSKescliielite  des  Krinikrie^^en 
1854  56.  Wien  igyö,  Saläf.  —  ')  Caaiiij,  De  la  mortolitc  dans  TAnnee  etc.  Paris  1870,  Haehette 
et  Cp.  —  "  s  t  atistiseher  Ssnititaberlebt  Aber  die  kSnlglleb  prensaische  Armee  innd  das 
ktaigUch  wUrtteinbcrgiBche  und  königlich  »äehsische  Arnieecorps)  von  der  Medieinalnbthcilnng 
de»  KriegsminiMeriums  bearbeitet  für  <lie  .Jahre  1873  74  ■  181>1  'J2.  Herliu.  Mittler  u.  S.  — 
)  Oesterreichischef»  m i  11 1 är s t a t  i s t i s e h e s  Jahrbuch  auf  Anordnung  des  k  k. 
^'^'''^fffsininiateriiima  bearbeitet  Wien,  Staatsdruckerei,  Bände  omlaasend  die  Jabre  1883 
-2*^  '  —  BtaniToii,  Etnde  sur  la  mortaHtö  dans  l'infknterie  fran^se.  Annal.  d'hyg. 
J*  ^-  IcK.  1833,  X.  pag.  239.  —  ")  Paixhans.  Moniteur  universel,  seanee  du  2  ivril 
^'  ~~  i^ouon»,  Etudes  d'hygiene  publique  aur  lEtat  sanitair«  de  la  mnrtaliie  di  s 
ITr"'  d'hyg.  et  de  m«d.  Mg.  1846,  XXV.  —  ")  LaTnun,  E»'cherelies  8taiUth|uea 

sor  Je«  eaoaes  de  r«nii«e  aerrant  h  l'fait^rienr.  AnnaL  dliyg.  et  de  m^.  leg.  1660,  XIII, 
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2.'sc-rie.  —  Bketillon,  Sur  la  morbidite  et  ap^cialement  aar  U  morbiditi-  prolessionelle. 
Revue  d'hyg.  1890,  XII,  pag..l005.  —  **)  Marvaud.  Lea  maladies  du  »oldat.  1894,  F.  Alcan 
(BaillR-re  et  fils).  —  ")StatiatiqHe  uiedicale  de  rannte.  Miniat^re  de  Ih  Ouerre. 
Band  von  1883—1894.  —  '*)  J.  Ferrv,  Le  Tonkin  et  la  nitre  patrie.  Paria.  —  »•>  Revnadd, 
L'annee  coloniale  an  point  de  vue  de  rhygii-nt'  pratique.  Paria  1892,  O.  Dom.  —  *•)  Larrey, 
Mediciniach  cbirurgiache  Denkwürdigkeiten  aua  »einen  FeldzUgcn.  Uebfraetznng.  Leipzig  1813, 
Engelmann.  —  *')  A.  TBURa,  Hiatoire  de  la  Revolution  fran^^iiae.  Bruxellea  (Wahlen  et  Sp.), 
Frankfurt  a.  M.  fBa^i')'lH44-.  —  '*)  Bbhrjkq,  Gesammelte  Abhandlungen.  Leipzig  1892,  Georg 
Thierae.  —  **)  Thurnwaldt,  Die  Men»chenblaltem  und  die  Kuhpockeninrpfung  mit  Berück- 
sichtigung der  neuesten  Eiiahrungen  in  der  Armee.  Streffler's  österr.  militär.  Zeitschr.  1889, 
III,  7.  Helt.  —  **)The  annual  report  ol  medical  corpa  of  the  egyptian  army  for  the  year 
1889.  —  **)  Cbenc,  Apercu  hiatorique,  statiatique  et  elinique  aur  le  »ervice  des  Ambulancea 
et  dea  Höpitaux  de  la  Societe  Iran^-aise  de  Secoura  aux  Bleaaea  des  Arnieea  de  tcrre  et  de 
mer  pendantl  la  guere  1870/71.  Paria  1874.  Dumaine.  —  **)  Colin,  La  variole  et  la  %'acci- 
natiOD  dana  "armee  franf^aiae.  Arch.  de  ra^d.  et  de  pharm,  niilit.  XVII,  pag.  351.  —  *')  Vil- 
laret. Beitrag  zur  Pockenatatiatik.  Deutsche  Mcd.-Ztg.  1884,  Nr.  99,  pag.  5G6.  —  ")  We«- 
MAX,  Die  militäriache  Revaccination.  Tidskrift  i  niilitür  helsovard.  Stockholm  1891,  pag.  1.  — 
*•)  VoioTB,  Zur  Pocken»tatialik  in  verhcliiedeni-ii  Armeen.  Deutache  militilrärztl.  Zeitachr. 
März  1881.  —  **)  Vaillard,  Rapport  »ur  le  aervice  de  la  vaceination  animale  ä  l'^cole  du 
Val-de-grace.  Arch.  de  med.  milit.  1884,  III.  —  ")  Laurexs,  Rapport  aur  lea  revaccinationa 
pratiqneea  ä  Thöpital  du  Dey.  Arch.  de  m6d.  milit.  1884,  III.  —  '*)  Maestreli.i,  II  vaijuolo 
e  le  vaccinazioni  nell'  eaercito.  Giom.  med.  dell"  R.  eaercito,  pag.  577.  —  **;  Axdue8  v 
Martihkz,  Inatitutoa  vacinogenos  del  eiercito  francea.  Riviata  scicntifico  militar.  1890,  pag.  1.  — 
Medical  and  aurgical  hiatory  ol  the  war  ol  rebellion.  Medical  hiatory.  Part  third. 
Washington  1888.  —  dk  Renzy,  The  aanitarj'  atate  of  the  britiah  troopa  in  Northern  India. 
Lancet.  1883,  XII,  22.  —  **)  Cholera  in  the  Est  Lancaabire  regiment  at  Lucknow.  Lancet. 
1894,  II,  pag.  1054.  —  ")  Colin,  L'^piddmie  de  cholera  de  l'annee  de  Paria  en  1884.  Arch. 
de  m^d.  milit.  1885,  V,  19.  —  '*>  Barofkio  e  Sforza,  II  colera  nel  militare  negli  anni 
1884  85.  —  ")  Sporadische  Colera  in  der  italienischen  Armee.  Deutsche  Heeresztg.  1886, 
pag.  32.  —  *•)  R.  Koch,  Wasserliltration  und  Cholera.  Zeitachr.  f.  Hygiene.  1893.  XIV.  — 
*')  Tboixot  et  PoMFiDOR,  Le  cholera  de  1892  en  Bretagne.  Annal.  d'hygi^ne  publ.  1893, 
XXIX.  —  *')  Uffelmann  KJinnen  lebende  Cholerabakterien  mit  dem  Boden-  und  Kehricht- 
staub durch  die  Luft  verschleppt  werden  ?  Berliner  kliii.  Woeh«'n»chr.  1893,  Nr.  2li.  — 
*')  William,  Versuche  über  die  Verbreitung  dea  Cholerab.icilln8  dnrch  Lnftstrüme.  Aus  dem 
hygienischen  Institut  zu  Breslau.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  XV,  1.  Heft.  —  **,»  Cholera  in  a  native 
hoapital  at  Bombay.  Laucet.  1894,  II,  1580.  . —  *^)  Brouabdel  et  Tboinoi,  L'Epid^nU^^  de 
Cholera  de  l'aailo  de  Bonneval.  Annal.  d'hygiene  publ.  1893,  XXIX.  —  *•)  Uffelmamn,  Bei- 
träge zur  Biologie  dea  Cholerabacillus.  Berliner  klin.  WoeheiiKchr.  1892.  Nr.  48.  —  *')  LAbKR, 
Ueber  daa  Verhalten  von  Typhusbacillen,  Cholerabakterien  und  Tul>erkelbacillen  in  der  Butter. 
Aus  dem  hygieniachen  Institute  der  Univeraitilt  Königsberg.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1893.  X, 
pag.  513.  —  *')  KossKL,  Die  Uebertragung  der  Cholera  asiatica  durch  Lebensmittel.  Deutsche 
med.  Wochenacbr.  1893,  Nr.  45.  —  **)  Steylkthal.  Zur  L'fbertragung  der  Cholera  asi.itica 
durch  Nahrungsmittel.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  47.  —  Ph  k,  Ueber  den 
Einfluss  dea  Weinea  auf  die  Entwicklung  der  Typhus-  und  Cholerabacillen.  Centralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Par.'isitenkunde.  —  Wkrmckk,  Bemerkungen  Uber  das  Verhalten  des  Komma- 
bacillns  der  Cholera  asiatica  in  Berührung  mit  Tabakblättern  und  Cigarren.  Hygienische 
Rundachau.  1893.  II,  Nr.  21.  —  ">  Th.  Weyl,  Krmnen  Cholera,  Typhus,  Milzbrand  durch 
Bier  Ubertragen  werden?  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  17.  —  *')  Sawtschekko,  Die 
Beziehung  der  Fliegen  zur  Verbreitung  der  Cholera.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  und  Parasiten- 
kunde. —  ">  SiuMONDs,  Ueber  Fliegen  und  CholeraUbertragung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1892,  Nr.  41.  —  ")  R.  Koch,  Ueber  den  augenblicklichen  Stand  der  bakteriologischen  Cholera- 
dlagnoae.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1893,  XIV.  —  ")  Mr.  Haffkine  in  India.  Lancet.  1893.  — 
")  Ackermann.  H.-indbuch  der  Kriegsarzneikunde.  Wien  1799.  —  Gihlt.  Die  Geschichte 
der  internationalen  und  freiwilligen  Krankenpflege  im  Kriege.  Leipzig  1873,  Vogel.  — 
*•)  Myrdacz,  SanitUtageachichte  dea  Krimkriegea  18,'>4 — 1856.  Handbuch  fUr  k.  k.  Militärärtt«. 
Wien  1895,  II,  .J.  Safäf.  —  *')  Michaelis,  Der  exanthematiache  Typhus  in  der  russiacbea 
Armee  auf  der  russischen  Balkanh.olbinsel  von  1877 — 1878  und  aeine  militärischen  Folgen. 
STRKFFLErR's  Oesterr.  militär.  Zeitschr.  1882.  —  *')  Brouardkl,  Repartition  de  la  ficvre 
typhoide  en  France  d'aprea  les  documenta  foumia  par  la  atatistique  medicale  de  l'anuee  et 
la  atatistique  aanitaire  dreasiie  par  le  miniatre  du  commerce  et  de  l'indnstrie.  Annal.  d'hyg. 
XXI,  Nr.  1.  —  *')  Colin,  Kapport  sur  la  fievre  typhoide  de  l'armee.  Periode  triennale  1877 
ä  1879.  Kecueil  de  mera.  de  med.  1882,  1.  —  ")  Lokwy,  Die  Typhnaepideinie  in  Künf- 
kirchen.  veruraacht  durch  Infectiou  der  W-asaerleitnug.  Klin.  Zeit-  u.  Streitfragen.  1895.  — 
**}  Ramdohr,  Die  Typhusepidemie  im  königlich  sächsischen  Uhlaneuregiment  Nr.  17  io  Oschatz 
Herbat  1862.  —  ")  du  .Mksnm..  L;i  rivi»r«'  de  la  Divette  et  la  fii  vre  typhoidi-  :i  Cherbnurg. 
Annal.  d'hygiene  publ.  1891,   piig.  2.   —   **)  Thoinot.   L  r-piil.  i  \v«suet«  en 

1891.  Annal.  d'hygiene  publ.  189'2.  XXVII.  —       A.ti. v    T'  hOH.  Vor- 

trag auf  dem  VII.  internationalen  Cuuurf^s  für  H^^li*  17  Ancn^t 

1891.   —  **)  Viraldi,   I>ei  rapporti  del  |M|^H^Hkg|l^gM||g^  uiuiune«.  La 
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Rifonm  med.  1808,  Nr.  164.  —  *)  Pvobl,  Zw  Xifoneliaar  der  Tj^knlMoleffe.  Zettiohr. 

f.  Hygiene.  XIV.  1.  Heft.  —  Ahmadd,  Etnde  8ur  denx  ^pidemies  de  fifevre  typhoide)  eb> 
»crv^es  ä  la  caserne  Riquier  (Nice).  Arch.  de  m^d.  milit.  XV,  pag.  180.  —  ")  Ahbeht,  Bfr 
Ution  d'one  Epidemie  de  fifevre  typhoide  q^iii  a  sevi  sur      23.  regiment  d'infanterie  et  «nr  la 

popälation  de  Boiurg  en  döoembre  et  iaavier  1886—1889.  Arch.  de        ailiL  Xy,  pug.  81  

^)  Formami,  Dlmoitrazione  delle  bacQlo  di  Eberth  neUe  acqae  potaMlf  Pitt  darante  TepN 
demia  di  tifo  m-l  1800—1891.  Rivista  d  isriene  «•  sanitä  publica.  Decemher  1891.  —  '*)  KöKßsi, 
Ueber  den  ülmUau  von  anfiltriitem  Waaiter  aal  die  Verbreitung  des  Typbas  in  Badape&t. 
DnitMdie  TlerMIelindir.  f.  SHentl.  GeaandheHapfleve.  XXIV,  pa§,  167  o.  100.  —  Bn- 
üAKDo,  Deila  infeztone  tifosa  nel  presidio  di  Rologna  dtirante  rantoano  1801.  Giorn.  de  med. 
milit  September  18y2.  —  '^)  Sluusteb,  Abnahme  <le.s  Typhns  in  den  IfOnchener  Casernen. 
Allg.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  XVII.  —  Keboul,  Fievre  typhoide  k  bord  de  Tlphigenie,  cam- 
piffne  1891/92.  Arch.  de  mü.  narale.  LVIU,  pag.  800.  —  ")  I<*  n&rre  typhoide  dans  lee 
port«  milltairea  derant  la  Ohambre  des  d^pat^.  Annal.  d'hyg.  pabl.  XXYTI.  —  **)  ScBinciDxit, 
Prophylaxie  de  la  fievre  typhoide  dans  Tarmee  franvaise.  Kevue  irhyKi'  nii  '  t  't'  poliee 
Muütaire  1890.  —  Dimination  des  caa  de  fievre  typhoide  dans  l'arm^  franyaise  corre- 
vendmt  «rec  la  Bopprenion  dea  foMes  d'attaoee  ffaräa  et  la  ,paretd  de*  eanx  potablee. 
Senaine  mM.  1890,  Nr.  9.  —  •"^)  Gi  yox.  Boi  rntREAc.  ForRNiAi,,  Epiddmie  de  fievre  typhoide, 
transmise  par  Ic  lait,  ob8«rv<^e  a  Clermont-Ferrand  pendant  les  mois  de  Decembre  1891, 
Jaovier  1892.  Revue  d'hygii-ne  et  de  police  «anitaire.  1802,  Nr.  11.  —  •*)  Arvould,  Epidemie 
de  fiövre  typhoide  en  1891 ,  sur  lea  tron|iee  de  LaadrecieSi  MaidMiure  et  Atreanes.  Semaine 
med.  1892,  Nr.  2.  —  ")  Toung  «oldlen  and  enteile  terer.  Laaeet.  1898.  —  *")  Oafvkt,  Zar 
.Aetiologie  des  Abdominaltyphns.  Mitth  :i.  d.  kai:*.  Gi-smulheitaamte.  1884,  II.  —  •*)  HuBiBf 
Die  Typboaepidemie  in  der  Deutschhauscasernc  in  Ulm  1881/82.  Kotb's  Jabresberioht,  — 
■*)  Oblao,  Beitrag  nr  Aetiolofle  dee  AbdoniaaltyphQe.  Deutsehe  mUltlrlrstl.  Zeitsehr.  1887, 
6.  Heft-  —  **)  lieber  die  Tj-phusepidemie  beim  Infantcrie-(Leib-)  Regiment  in  München  im  Mai 
und  Jnni  1893.  Nach  dem  Protokoll  der  vom  königlichen  Krieg»miniMt<;rium  berufenen  ConimisBion. 
Mttnchener  med.  Wochenschr.  1893,  pa^  (■.()()— 663  und  pag.  680—682.  —  Der  L'nterleibs- 
typboB  in  der  Armee.  Militär-Wochenbl.  1890,  pag.  694.  —  **)  Kotb's  Jabrasbericht  ttber  daa 
MilitärsanitfltiweieB  fttr  1894,  pag.  90.  —  *')  LAynuir,  De  la  eontagtoa  de  la  tt«Tre  typhoide. 
Arch.  de  med.  milit.  1884,  III,  pag.  10  und  IV,  pag,  26.  —  »")  Marvaüd.  La  fievre  typhoide 
an  Corps  d'occapation  de  Tanisie.  Arch.  de  med.  milit.  1884,  III,  pag.  272.  —  **)  CzsairicEi, 
l4i  flirre  typhoide  ati  corps  d'ocenpatloa  de  Tulele  ea  1881.  Areb.  de  m<d.  milit  1881, 
II.  pag.  917.  —  »•')  CzERNiCKi,  La  fifevre  typhoide  anx  colonnes  d'op^ratioo  da  siid  Oranais 
«n  1881.  Arch.  de  med.  milit.  1884,  III,  pag.  26.  —  <")  Port.  Typhas  ond  Ruhr  im  Lichte 
der  Krifgserfahrangen  von  1870  71.  Deutsche  militärärstl.  2eitHchr.  1887,  3.  Heft.  —  Ol&- 
»ARO,  Traiteneat  de  la  fierre  tjyphoide  k  Lyon.  Acad.  de  laM.  Seauüoe 'mdd.  vom  11.  und 
35.  Jüraar  dnd  vom  1.  Febroar  1888.  —  *f)  Yool,  Der  Typans  Im  MBnebeaer  Gamisons- 
lazareth  unter  d^m  ElldllMe  der  nicthodiaeben  BIderbehandlung  nach  nitANDT.  Arcli.  f  klin. 
Med.  XLIII  0.  XLIV.  —  **)  Letztes  Wwrt  zur  BaaaDT'scben  Kaltwasserbehandlung  des 
Typhna.  HOaehener  med.  Woeheasehr.  1888,  Nr.  4.  —  *')  Olobio,  Ueber  elae  Epidemie  bei 
der  3.  Matroscn-Artillerieabtheilnng  in  Folge  des  Raden«.  Dentsche  militJlrilrrtl.  Zeitsehr. 
l8iK).  pajf.  46.').  —  •*)  Jaeokh,  Die  Aetiologie  des  iuft  rtiosen.  fieberhalten  Icterus  iVVEiL'sche 
Krankheit I.  Zeitsehr.  f.  Hygiene.  XII.  —  •*)  Ai.fkrman.v.  l'eber  einen  Fall  von  infectidaem 
leteroa  oder  WsiL'scbe  Krankheit,  aebit  Betrachtung  Uber  das  Weaea  derselben.  —  Faaim»t 
Ueber  leteroa  febrilia  elve  letems  loteetioem.  Wiener  med.  Wocheaiehr.  1898,  Nr.  11—14.  — . 

AcaniTRe,  Relation  d'une  e])idemie  d*-  dysenterie  f>hserfi4e  mr  le  llieme  reifimcnt  de 
ealraasiers,  a  Lun^ville,  en  iuillet  et  aoüt  1889.  Arch.  de  m^d.  milit.  XVI,  pag.  24.  — 
**■>  SroasA,  Note  statistiche  snil'  lleo-Tilo.  Oiom.  de  med.  milit.  Januar  1892.  —  *■*)  8ta- 
tiHtisches  Jahrbneh  fUr  da.s  Deutsche  Reich.  Berlin  1894  und  189.").  Puttkammer  nnd 
Mflblbrecht.  —  *•*)  Annuaire  »tatistique  de  la  ville  de  Paris  pour  1891.  Pari.s  1894.  — 
»•*)  Zkmarkk,  Das  Wechselfieber  in  den  Armeen.  Militärarzt.  1890.  Nr.  5-8.  —  Gödik«, 
Malarlaformen  im  MtUehen  Holateia.  Deataehe  miUtSrarsU.  Zeitsehr.  M&ra  1884.  —  Ca- 
aaatt,  Belaüon  d^aae  «irtnie  d'origiae  mtasmatlqiiie.  Areh.  de  mM.  mtlK.  1884-  —  Pk- 
TKULA.  Di.'  klimatischen  Fieber  in  MaHsaua.  (iiorn.  di  med.  milit.  1893.   —         Poion»;  et 
NuiiEK,  De  la  fiövre  rimittente  dans  la  colonne  du  Loch-Nam.  Arcli.  de  med.  milit.  1885, 
T,  pag.  29.  —       Blamc,  Essai  aar  lee  fonneH  biiieuaes  da  palodisme  ao  Tonkin.  Areh.  de 
mid.  milit.  XIII,  pag.  1.  —         Kohlstotk,  l  eber  froiii>*che  Malaria  und  ihren  Blutbefond. 
Vortr.  in  d.  miütfträrztl.  Gesellsch.  1S93.   —    "^i  Mai  ukl.  Traite  des  maladie^^  palud^ennes 
A  la  Guyane.  G.iz.  hebd.  1S84        "  '  ■  Statistik  her  Sanitilt«bericht  Uber  die  deutsche  Marine 
Mr  die  Zeit  von  1.  AprU  1889  bis  31.  U&rs  1891.  BorUn,  Mittler  n.  Sobo.  —  "*)  Bisoltato 
dtf  1«  esperieaie  eoU*  araenteo  qnal  prerenttro  contro  la  malaria  eieqatte  tn  soldatf  atamtati 
neir  eMuario  veneto  nell'  estate  ed  autunno  degli  anni  1883  ad  1884.  Giorn   di  med.  milit. 
188C,  1.  —        ToMMASi  -  CRUDKii ,  Sulla  preservazioni  dell"  uomo  nei  pae-i  di  malaria. 
Giorn.  di  med.  milit.  Juni  1883.  —  "*)  Zrmahek.  Das  WechseUieber  in  den  Armeeo. 
MlUtärant  1890,  Nr.  6  bis  9.   —   '"iTohklm.   Ciirta  d.  lla  malaria   in  Italia.  Giorn.  di 
nad.  BdHt  Pebmar  1883.   —    "".i  E.  Fiszi ,   Le  febbri  da  malaria  curate  n.  llo  spedali  da 
Oatanzaro  darante  rultimo  trimestre  d^   1879.  Giorn.  di  med.   milit.  1881  ,    Nr.  7.  — 
■ri  fLAxta,  £1  paiadiBino  en  naestro  El^reito.  Kirista  de  «anidad  mUitar.  1882.  Nr.  134.  — 
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ileere^krankheiten. 


Ckusus  De  medicina  libri  octo.  Biponti  1786.  —  ',*''}  Fkans  STKiciteR,  Uober  Lunken- 
Matnng  in  der  Armee.  Sonderabdruck  aas  der  Festschrift  zur  lOOjährigeu  Stiftungsfeier  de* 
Friedrich  Wilhelm-Instituts,  2.  Decembcr  189Ö.  —  Siu,  Die  bacillüre  Phthise:  übersetzt  von 
Salomon.  Kerlin  1886i'87.  —  Grawitz,  VorUffentlichungen  Uber  Krankengeschichten  und 
Leichenbefunde  aus  den  Gariiisonlazarethen.  1.  Die  Tulierknlo»e.  Deutsche  militjlr-ürztl.  Zeitschr. 
1889.  —  'Schmidt,  Die  Schwindsucht  in  der  Armee.  Inaug.-Dissert.  München  1889,  Finsterlin.  — 
'*')  Zirrr.R,  Die  l/rsachcn  der  häufigen  Fälle  von  Lungenphthise  in  der  Armee,  nebst  Vor- 
schlügen zur  Abschaffung  derselben.  Ref.  in  Virchow-Hibsch'  Jahresber.  1882,  I,  pag.  587.  — 
"*)  Hkai.e,  The  disnemination  of  tubercular  diseases  by  means  of  infected  du»t.  Lancet. 
1894,  pag.  470.  —  Mauikax,  De  la  transraiasihiiite  de  la  tuberculose  par  l'eraboachure 
des  instrunients  de  nuisiqne.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  milit.   189Ü,   XV,  pag.  198.  — 

CoBHKT,  lieber  Miscbinfection  der  Lungentuberkulose.  VV^iener  med.  Wochenschr.  1892. 
Nr.  19  und  2t).  —  Lübk,  Tuberkelbacillen  und  Fneiimoniekokken  in  ihrer  Bedeutung 
fUr  die   Frage  der  Dienstbescliädigung.     Deutsche  roilttärärztl.  Zeitschr.  .Juni   1884.  — 

Cammehkr  ,  Zur  Frage  der  Dienstbeschüdigung  bei   Tuberkulose  und  Pneumonie.  — 

GiGi.iANELLi,  Vecchie  teorie  eonfirmate  da  fatti  nuovi.  Giom.  di  med.  milit.  August.  Sep- 
tember 1883.  —  '*':<  PhthisiN  in  armies.  Lancet.  1889,  II,  pag.  29  und  82.  —  SromrA. 
bulla  profHas.Hi  della  tuberculosi  negli  eserciti.  Giorn.  di  med.  milit.  1894,  423.  —  UsricH- 
TAG,  Handbuch  der  Fleischbeschau.  Stuttgart  189ö.  —  "  i  Sahti!«!,  Tuberkulose  und  M.irine. 
Militärarzt.  1894,  Nr.  18 — 20.  —  Pobuaciom  y  Fehmamdez,  De  la  tnberculosis  pulnionar 
en  al  ejercito  y  medios  de  oponorse  a  sus  cstrigos.  Kivista  de  sanidad  milit.  1888,  Heiheft 
Nr.  V.  —  Veröffentlichungen  des  Heichs-Geaundheitsamtes.  1894.  -  KOhtino,  Wann 
künnen  Schwindsüchtige  zur  Entlassung  vom  Truppentbeil  kommen v  Deutsche  militärärztl. 
Zeitsehr.  1893,  Heft  H.  —  "'O  Sormani,  La  profilassi  della  tisi  nell'  esercito.  Riv  sta  milit.  1884.  — 

Phthisis  in  the  anny.  Lancet  9.  Mai  1885.  —  '*')  Ovilo,  La  tubercalose  dans  i'arm^e 
espagnole.  Gaz.  rot^d.  de  Madrid.  Nr.  21  ;  Arch.  de  med.  milit.  IV.  pag.  330.  —  Marvaud. 
La  phthisie  dans  l  arniec.  Annal.  d'hygiene,  1880.  —  Villakkt,  Sterblichkeit  in  den 
preussiscben  Provinzen  und  in  den  prenssischen  Armeecorps.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr. 
1881,  pag.  309.  —  Knokvenaokl,  Beiträge  zur  Statistik  und  Aetiologie  der  Lungenent- 
zündungen im  Militär.  Ebenda.  Januar  1882.  —  '*  )  Knokvknaoki.,  Epidemieartige.^  Auftreten 
von  Pneumonie  in  der  Garnison  Schwerin  als  Theilerscheinang.  bezieh ungswei<"j  Begleitung 
anderweitiger  Epidemien.  Ebenda.  1883,  H.  —  '**)  Dklhas,  Rapport  sur  une  ^piU^mie  mixte 
d'orcillons  et  de  Pneumonie.  Arch.  de  mM.  milit.  1883,  II,  pag.  349.  —  '*•>  Batmasow,  Eine 
Epidemie  cmupÖHer  Pneumonie  im  84.  Infanterie-Regiment.  Wratüch.  1883.  4G.  —  Das. 
Auftreten  des  Scorbnt»  im  Frühjahr  und  Sommer  1893  unter  den  Petersburger  Truppen. 
Militär-Wochenbl.  1894,  Nr.  95.  —  "  )  CuNjrow  and  .Smitii.  Gases  of  scnrvy  admitted  into 
>Dre:)dnought<  and  seamen's  hospital.  Laneet.  lö.  August  1891.  —  '"^'i  Hokfmam.v,  Lehrltuch 
der  Constitutionskrankheiten.  Stuttgart  1893.  —  '"'Dörino,  Eine  •"^eorbutepi<leniie  unter  den 
französischen  Kriegegefangenen  der  Festung  Ingolstiult.  Deutsche  militärärztl.  Zt-itsclir  1872. 
pag.  315.  —       Wit«owoBAr>ow,  Die  Aetiologie  des  .^eorbuts.  .Sanit.  Djflu.  1891.  pag.  33.'i.  — 

Macoowall,  The  seurvy.  Lancet.  1885,  pag.  IIS.  —  '"^  Nealk.  Verhütung  des  Seorbut». 
Brit.  med.  Journ.  März  1884.  —  Tkissier  .  Ktioloyie  de  la  dipht«;riic.  Compl.  n  ii»!.  de 
l'acad.  des  scienees.  G.  .Iiini  1887.  —  Die  G  r  i p pe  -  £p ide  uiie  im  deutschen  Heere 
1889,  90.  bearbeitet  von  der  med.  Abth.  des  Kriegsministeriums.  Herlin  1890,  Miltler  n.  S.  — 

Kelsch  et  Antokv,  La  grippe  dans  l'armee  fran^aise  en  1889 — 1890:  d'apres  le»  doeu- 
menls  reunis  an  ministiTe  «le  la  gnerre.   Areh.  de  med.  milit.   1890,   XVIIl,   pag.  Sl.  — 

LoMOLiKT,  Rapport  sur  la  süitistiqne  sanitaire  de  l  armec  tranvaise  pendant  l'armee  1S*J). 
Semaine  med.  30.  November  1892,  Nr.  60.  —  '**)  Veüki;.nes  ,  Orehite  ourlienne  observee  en 
1881  ä  l'i-cole  polyteehnii|Ue ,  dans  le  conrs  d'unv  epidemie  d'oreillons.  Recueil  de  meui.  de 
med.  1881.  pag.  ir>7.  —  '*')  Ghivat.  Deux  cas  d'orchite  ourlienne  tardive.  Arch.  de  med. 
milit.  XIII,  pag.  365.  —  .Iarvis,  Mumps  im  Fort  Apache,  Arizona.  The  Ne«v  York  Med. 
•louni.  27.  Mai  1893.  '*')  Bicii,  De  TAtrophie  testiculaire  eonseentive  aiix  orcillons.  de 
ses  eonseipiences  et  de  son  traitenient.  These  cle  Paris  (Arch.  de  m^d.  milit.  III.  pag.  185).  — 

Livi,  Drl  morbillo  nell'  Escreito  ed  in  particolare  di  una  epidemia  dominata  nel  presidio 
di  Firenze  nel  1880.  Giorn.  di  med.  milit.  1882.  pag.  69.  —  Salvatorb,  «.'ontributo  allo 
^tudio  del  morbillo  nel  regio  esereito  italiano.  Ibid.  .hili  1883.  —  GKseuwiMn  .  Relation 
d'une  epidemie  de  scarlatiue  en  Mars,  Avril  et  Mai  18H2  an  6.  bataillon  de  chasseurs.  Arch. 
de  med.  milit.  I,  pag.  ."i7.  —  '*  )  Antonv,  Rel.ition  d  une  i^pidemie  de  scarlatine  a  reehnl»*>. 
Ibid.  lU,  pag.  4.  —  '"■)  Lavkran,  De  la  nature  de  la  meningite  uerebro  spinale.  Gaz.  hebdoni. 
1873.  —  Sxphilis  in  Folge  der  Impfung  beim  4.  Zuaven-Regimcnt  in  Algier.  Journ. 
d'hygiene.  August  1881.  —  '**)  Matthiki:,  De  la  fre<|uenee  des  maladies  vcnerit'nne:«  dan> 
l'armee.  Reeueil  de  niem.  de  med.  rt  de  chir.  1SS2,  pag.  433.  —  '""i  Toixv.  Di«'  venerischeu 
Krankheiten  in  den  Armeen.  Areh.  f.  Dernwit.  und  -Syph.  1890.  -  '"'i  TOn.r,  Die  venerischen 
Krankheiten  in  der  ungarischen  und  deutschen  Armee.  Militärarzt.  Nr.  II  u.  fgil  —  '■•')  Vem- 
real  diseases  in  the  Armv.  Lancet.  2iJ.  März  1884.  —  '  The  Contagious  diseases  Acts. 
Ibid.  181M),  1.  pag  ll'.U.  —  '■'■')  Moelleu.  Les  maladies  vem-Meime!*  <lan>  l  arniee  ln-lge  ib- 
18t>8  — 1885.  Bull,  iir  laead.  de  med.  1886.  2.   —  \i.   i.Ar.    It.ri.bf  n»>.r  dl.'  nis.i^che 

Armee.  Deutsche  militärärztl.  Zeitsehr.  1893.  pag.  Ii  lit  RiviMa 

de  Sanidad  militar   .Inhri:.  1891.  Nr.  ^■  >    '  '  i  iij  luu.;  .  in  Alj?ier 
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beobachtet.  Journ.  d'hygifcne.  25.  Aognst  1881.  —  Bock,  Ueber  Trachom.  AUg. 
med.  Ztg.  1889.  Nr.  10.  —  *")  Fkükb,  Da»  Trachom  in  der  ostcrrcichiBch  ungarischcn  Armee. 
Klin.  Zeit-  und  Streitfragen.  III,  Heft  7.  —  '*"  )  Sc  umeu  ulkk.  Neue  Publicatioii  Uber  Tracliom. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  11.  —  IIook,  Prophylaxe  und  Beseitijrung  des 
Tracboins  in  der  k.  k.  teterrelohiMh-angariichen  Arme«.  Wien  1883,  Joaef  änitf.  —  Dwam- 
ucif  Znr  Orlentininff  in  der  Tnt^mmnge.  MIlHlnnt.  Nr.  6  nnd  10.  —  Knisin-, 
Zur  Tr.ichomfrjige.  T.igebl.  der  6G.  Verband),  deutscher  N.itnrf.  in  Wim,  1S94.  —  Gksasq, 
Beitrag  zur  Tracbonifrage  in  der  osterreiehiiH^h-aogariacben  Armee.  31ilitürarzt.  1894,  Nr.  12 
bin  15.  —  "*)  DowoAL,  Bekämpfung  und  Belumdlang  dee  Tracboma  bei  den  Tmppen. 
Wojenno  medizinakt  Jonm.  1894.  6.  —  Soharbk,  Ueber  die  Angennntersucbnnpen  der 
Mann.scbuften  im  Militärbezirk  Kasan.  Woienno  Sanitarnoje  Djelo.  1889 .  pag.  349.  — 
Abkowitscu,  Ueber  die  Augenkrankheiten  in  der  Armee.  Ibid.  1889,  p;»*,'.  (lO'J.  —  "**)  Bua- 
ciUBDT,  Ueber  die  gaivaookanstische  Bchandlnog  der  foUicolären  Bindcbaotentzandong. 
DenteolM  nlUtlr-Inti.  Zdtackr.  1889,  pag.  146.  —  Mimoi,  Delln  oftnlndn  grnraloMu 
Oiom.  di  med.  nlllt.  1801,  pif  .  606.      —  OjwsiMle  dei  Thnkydidet.  1,  Cup.  YI. 

KeitpIkMtery  t.  Pflaster. 

Helden  in  der  Sohwels,  im  Canton  Appenzell,  787  M.  lioeii  gelegen, 
TOB  RoFBoiiaeh  (am  Bodebeee)  mittels  Eisenbahn  in  %  Standen  an  er- 
reichen ,  berOhmtor  und  vielbesuchter  Molkencurnrf  ,  in  sehr  {reschutzter 
Lage,  mit  gegen  .SUOü  Einwohnern.  Ausgezeichnete  Molkenanstalt  i  neue 
Curhalle);  verschiedene  Hötels  und  Pensionen  (vergl.  »Molkencuren«  unter 
Dilt,  V,  pacr.  650). 

Heilbrunn,  ».  Adclheidsquelle,  V,  pag.  252. 

HeUdlenery  Heilj^elillfeiiy  s.  Medicinalperaonen. 

Heilgyinn«<Hfc|  a.  Meohanotherapie. 

Helllgendammy  a  Doberan« 

HeUi^enbafeny  Prov.  Schleswig-Holstein,  kleine  Hafenstadt  unweit 
Bntin  mit  Ostseeliad  anf  der  kleinen  der  Stadt  Torgelagerten  Insel  Werder 
mit  sandigem  Badegmnde.  aab.  j^. 

HeUnnif  amteast  das  Heilen  der  Krankheiten  (die  Natnrbeilung) 
und  das  Qeheiltwerden  derselben  (die  sogenannte  Knnstheilnng).  Unter 

Heilung  (sanatio.  ctiratio,  f^zzrrrvx,  eigentlich  nur  Dienst,  Abwartung  seit. 
TO'j  c<-jaxTo;  =  de.s  Körpers)  versteht  man  die  Keseitigung  der  Störung  mit 
möglichst  voilkommener  Wiederherstellung  der  Uesundheit  (restauraiio  in 
Intefrum).  Nor  Krankheiten  können  heilen,  nur  Organismen  können 
erkranken,  kein  Mechanismus,  auch  der  vollendetste  nicht,  kann  erkranken, 
kann  heilen.  Während  der  Sprachgebrauch  aller  Volker  den  Dampfmaschinen 
wie  den  Uhren  die  Fähigkeit  sur  Erkrankung  absprach,  bat  er  sie  allen 
Thieren  und  allen,  anch  den  kleinsten  Pnansen  anerkannt  Und  der  fein- 
fühlige  Spraehgebraneh  ist  aaeh  hier  in  aeinem  Reehte,  er  bediente  sieh 
eben  für  besondere  Vorgänge  besonderer  Ausdrucke.  Krankheiten  sind 
nichts  Anderes,  als  Modificationen  im  Ablauf  dos  Lebens,  also  mit  dem 
vollen  Charakter  des  Lebens.  Da  das  Leben  weiter  läuft,  so  können  auch 
die  Krankheiten  nieht  völlig  stahfl  bleiben.  Die  Krankheiten  sind  Proeesae 
and  Znstftnde,  die  durch  den  FIuss  des  Lebens  mehr  oder  weniger  ver- 
änderlich sind.  In  der  Veränderlichkeit  der  Krankheiten  im  Laufe  des 
Lebens  ist  auch  die  Heilungsfähigkeit  derselben  begründet.  Homo  cur  vivit 
et  noa  putrescit?  Quia  qnotidle  reaovatar.  Dieselbe  continuirliche  Er- 
neuerung, welehe  die  Organiamen  vor  dem  Untergänge  sdiütit,  arbeitet 
auch  an  ihrer  Wiederherstellung.  Durch  den  steten  Stoffwechsel  werden 
auch  fremde  und  dem  Körper  fremdgewordene  Stoffe  wieder  entfernt,  durch 
den  S^llenwecbsel  werden  lädirte  und  verloren  gegangene  Zellen  ersetzt. 
DiM  giU  aehon  ffir  die  niedrigsten  Oifanismen.  Daas  bei  den  höheren 
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Or^ranismen.  den  Zellenstaaten,  die  Heilung  der  Krankheiisprocesse 
überaus  häufig  ist,  liegt  daran,  dass  der  Stoffwechsel  ein  sehr  reger,  die 
physiologische  Breite  überall  eine  sehr  grosse  ist  und  dass  in  keinem  der 
grossen  Systeme  unseres  Körpers  die  Regulationsvorkehrangen  fehlen;  ferner 
daran,  dass  dieselben  in  ihrem  bilateral-symmetrischen  Bau  eine  durchaus 
nicht  knappe,  sondern  meist  doppelt  bemessene  Organisation  besitzen 
(cf.  Samuel,  Bilateralismus,  II,  pag.  681),  welche  selbst  bedeutende  func- 
tionelle  Einbussen  zu  ertragen  vermag.  Sowie  die  Krankheit  selbst  trotz 
aller  äusseren  fremden  Ursachen  in  letzter  Instanz  immer  ein  organischer 
Vorgang  ist,  so  muss  auch  die  Heilung  immer  ein  organischer  Vor- 
gang sein,  d.h.  eine  Rückführung  der  pathologisch  veränderten  Gewebe 
zur  physiologischen  Norm.  Dies  vermag  aber  stets  nur  die  Ernährung,  der 
Stoff-  oder  Zellenwechsel.  Damit  ist  auch  der  sogenannten  Kunstheilung^ 
ihre  Stellung  bereits  angewiesen.  Dieselbe  vermag  einzelne,  mitunter  ent- 
scheidende Hindernisse  der  Selbstregulation,  deren  der  Organismus  gar  nicht 
Herr  zu  werden  vermöchte,  Verrenkungen  z.  B.,  zu  beseitigen;  sie  vermag 
positive  Schäden  wie  Neubildungen  zu  entfernen,  die  Schnelligkeit  und 
Stürke  der  Regulationsvorgänge  zu  unterstützen  und  so  wesentlich  einzu- 
greifen, dass  die  Wendung  zur  Genesung  zweifellos  von  ihr  abhängt. 
Dies  Alles  darf  darüber  nicht  täuschen,  dass  mit  alledem  doch  noch  keine 
dauernde  Genesung  gegeben  ist ,  dass  die  Kunstheilung  unmittelbar  keine 
neuen  Gewebe  zu  schaffen  vermag,  dass  sie  die  normale  Ernährung,  das 
normale  Wachsthum  direct  nicht  herzustellen  im  Stande  ist.  Der  letzte 
Act  der  Heilung  kommt  also  immer  der  Naturheilung  zu,  denn  in  organi- 
schen Restaurationen  liegt  der  Schwerpunkt  aller  Heilung.  Die 
Kunstheilung  kann  nur  eine  hilfreiche,  mitunter  eine  rettende  Hand  der 
Naturhoilung  reichen,  doch  nur  diese  letztere  vermag  den  Organismus  utn- 
zugestnlten.  Die  Kenntniss  der  Naturheilung  ist  daher  die  Basis  aller 
Behandlung,  der  unentbehrliche  Ausgangspunkt  jeder  wissenschaft- 
lichen Fundamentirung  der  allgemeinen  Therapie.  Ohne  diese 
Kenntniss  sind  wir  in  der  Gefahr,  mit  täppischen  Händen  in  das 
feine  Uhrwerk  unseres  Organismus  einzugreifen. 

Natiirheiliwg. 

Die  Thatsache,  dass  zahlreiche  Krankheiten,  auch  höchst  gefährliche, 
spontan  heilen  können,  ohne  jede  äussere  Hilfe,  rausste  sich  der  Beob- 
achtung jederzeit  aufdrangen.  Auch  in  der  ärztlich  thatenlustigsten  Zeit 
gab  es  immer  zahlreiche  Fälle,  die  gar  nicht  oder  spät  in  die  Behandlung 
der  Aerzte  kamen  und  dennoch  genasen.  Dass  die  >  Natur  allein  sich  helfen 
könne«,  diese  Kenntniss  war  längst  Allgemeingut.  In  welchem  Umfange 
dies  jedoch  der  Fall  ist  und  bei  den  einzelnen  Krankheiten  stattfindet, 
konnte  selbstverständlich  in  therapeutisch  thatenlustigen  Zeiten  gar  nicht 
und  in  grösserem  Umfange  überhaupt  nur  in  einer  Periode  des  ausge- 
sprochenen therapeutischen  Nihilismus  zur  Feststellung  gelangen.  Die  humane 
Pflicht  und  Neigung  der  Aerzte,  soviel  wie  möglich  nach  bestem  Wissen 
zu  helfen ,  hat  diesen  wissenschaftlich  durchaus  einmal  nothwondigen  Nihi- 
lismus lange  an  seinem  Aufkommen  gehindert.  Es  ist  ein  allerdings  ganz 
absichtsloses  Verdienst,  welches  sich  die  Homöopathie  um  die  Entwicklung 
der  Therapie  erworben  hat,  dem  Nihilismus  eine  Zeit  lang  zum  Siege  ver- 
helfen zu  haben.  Diesem  therapeutischen  Nihilismus  verdanken  wir  die 
Anfänge  der  Statistik  der  Naturheilung  der  Krankheiten.  In  wie  hohem 
Grade  noch  weiterhin  eine  genauere  Specialisirung  dieser  Kenntnisse  wün- 
Bchenswerth  ist.  dir  unoutbeb^lich^jten  Grundlagen  siml  geletrt.  Die  Zahl 
der  Spontanheilungen  ist  bp'  -In  \  •  i  v«chie<lenpn  Kr  n'  luiten  eine  total 
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die  bisher  noch  gar  keine  Spontanheilung  ergab,  die  bereits  ausgebroebene 
Hydropiiobie.   Von  den  aenten  lebensgotibrlichen  Brkranknnireii  glebt  die 

Pest  selbst  noch  einen  Reconvalcscenzsatz  von  50 — no,  die  Cholera  noch 
im  aspbyktischen  Stadium  von  20'' Das  Gelbfieber,  welches  in  den 
meisten  gutartigen  Epidemien  einen  sehr  gunstigen  Procentsatz  von  Spun- 
tangenesuDg  anfwelst,  erreicht  auch  In  den  sehlimmsten  Epidemien  noch 
immer  65°  o>  Flecjctyphus  meist  75°  der  Unterleibstyphus  ohne  jede 
active  Behandlung:  gegen  80,  der  Rückfallstyphus  soiprar  H2 — OS^/o-  Ungün- 
stiger ist  die  GenesuDgsstatistik  bei  Krankheiten  mit  discontinuiriichem, 
schwachem  unregelmässigem  Fieber  wie  bei  Milzbrand,  bei  Diphtheritis, 
doch  ist  hier  nach  die  Statistik  wegen  der  grossen  UngleiehartIgkeit  der 
F&Ue  am  nnsIcheNten.  Die  Interniittens  heilt  von  selbst  fast  ausnahmslos 
nur  dann,  wenn  der  Kranke  durch  Wechsel  des  Aufenthaltes  dem  Malaria- 
gift entzogen  wird,  die  Causaiindication  also  in  gewisser  Weise  erfüllt  ist. 
Dass  andererseits  der  als  Schnupfen  bekannte  Nasenkatarrh  (Rhinitis  acnta 
Simplex),  ein  so  gunstig:es  Reconvalescenzverhältniss  ergiebt,  dass  er  über- 
haupt nur  sehr  selten  Object  Srztlicher  Behandlung  wird,  bedarf  nur  der 
Erinnerung.  Ganz  anders  steht  es  jedoch  mit  der  Spontanheilung 
chronischer  Krankheiten.  Führt  auch  ein  grosser  Theil  derselben  nur 
selten  snm  Tode,  so  ist  doch  die  MatnrheUung  hier  nicht  blos  langwieriger, 
sondern  auch  viel  seltener.  Dass  eine  Hasenscharte,  Wolbrachen,  irgend 
welche  MissbildunjE:  spontan  heilt,  kommt  wohl  vor,  doch  nur  unter  besonders 
günstigen  Verhällnibsen.  Das  Gleiche  gilt  von  den  meisten  aulunomen 
GesehwfUsten;  anch  die  gutartigen  unter  ihnen  heilen  schwer,  wenn  sie 
noch  keine  Gefahr  für  das  Leben  mit  sich  fflliren.  Bei  Gelenlcloxationen 
ist  eine  Heiluno^  insoweit  p:anz  unmöglich,  als  oine  vnüp  Wiedereinrichtung 
spontan  nur  panz  ausnalunsweise  erfolgen  kann.  Fracturen  lieilen  schlecht, 
Fisteln  gar  nicht,  Stricturen  verschlimmern  sich  mit  der  Zeit.  Hingegen 
hellt  Scrophulose^  Chlorose  mitunter  spontan,  choreatisehe  und  hysterische 
Kr&mpfe,  functionelle  Nervenleiden  können  von  selbst  schwinden. 

Die  Aufgabe  der  Wissenschaft  besteht  aber  nicht  blos  darin,  That- 
sachen  festzustellen,  sondern  darin,  die  Ursachen  der  Vorgänge  darzulegen. 
Erweist  die  Statistik  die  Naturheilung  der  meisten  acuten  und  mancher 
chronischer  Krankheiten  auf,  so  mQssen  die  Mittel  und  Wege  nachge- 
wiesen werden,  auf  denen  dies  geschieht.  Wie  lückenhaft  unsere  Kenntniss 
der  Gesetze  der  Naturbeilunir  auch  ist,  ihre  systematische  Darstellung 
in  grossen  Zügen  ist  unentbehrlich,  damit  auf  dieser  Grundlage  weiter 
gebaut  werden  kann. 

Jede  Krankheit  bildet  eine  Kette,  die  an  der  Ursache  hängt,  die 
daher  gar  nicht  früher  endigen  kann,  ehe  nicht  die  Ursache  be.seiti<rt  ist. 
Nicht  als  ob  nach  Beseitigung  der  Ursache  oder  der  Ursachen,  welche  die 
Krankheit  unterhalten,  nun  ohne  Weiteres  die  Wirkung,  die  hervorgebrachte 
Krankh^  verflöge,  davon  ist  nicht  die  Rede;  aber  die  Krankheit  kann 
nicht  schwinden,  so  lange  sie  durch  fortwirkende  TTrsachen  noch  genährt 
wird.  Manente  causa  manet  effectus.  Jede  Heiiunf?  setzt  die  Indifforen- 
zirung  der  Ursache  nothwendig  voraus,  liei  der  Naturheilung  muss 
also  die  Natur  mit  der  Indlfferenzirung  der  Ursache  fertig  geworden  sein, 
falls  dieselbe  noch  auf  den  Körper  wirkt.  Die  Darstellung  der  Gesetze  der 
Naturheilung  hat  sich  also  zunächst  mit  der  Frage  zu  beschäftigten,  in 
welcher  Weise  unser  Organismus  die  in  ihm  noch  wirksamen  Krankheits- 
ursachen unschädlich  zu  machen  weiss.  Dies  ist  die  erste  Frage,  die  nach 
der  Naturhdlung  der  Krankheitsursachen.  Damit  Ist  die  Aufgabe  nicht 
erschöpft,  denn  cessante  causa  non  cessat  effectus,  die  Verbrühung  der 
Haut  ist  nicht  verflogen,  wenn  auch  das  hoisso  Wasser  länirst  abrreflossen 
oder  erkaltet  ist,  die  Wunde  bleibt,  auch  wenn  die  Kugel  vollständig  durch- 
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geschlagen  hat,  die  Fractur,  die  Luxation,  wenn  ihr  mechanischer  Anlass 
lang  beseitigt  ist.  Der  Effect  muss  nun  erst  seinerseits  schwinden.  Das 
kann  bei  geringen  Läsionen  sehr  rasch  geschehen;  [e  umfangreicher  aber 
die  Läsion ,  desto  schwieriger  und  zweifelhafter  wird  es.  Immer  bleibt  bei 
der  Naturheilung  die  zweite  Frage  zu  beantworten,  in  welcher  W^eise 
gleicht  der  Organismus  die  gesetzten  Störungen  aus? 

Die  Naturheilung  der  Krankheitsursachen. 

Das  ätiologische  Verhältniss  zwischen  den  Krankheitsursachen  und 
dem  Organismus  kann  in  dreifacher  Weise  gebrochen  werden;  am  ein- 
fachsten, wenn  die  Krankheitsursache  aus  dem  Korper  entfernt  wird; 
sodann,  wenn  sie  zwar  bleibt,  aber  sich  wieder  indif f erenzi rt,  d.  h.  so 
verändert  durch  Verdünnung,  Neutralisirung,  Absterben,  dass  sie  Krankheits- 
ursache zu  sein  aufhört;  endlich  und  als  letzte  Alternative  dadurch,  dass 
bei  unveränderter  Ursache  eine  Accommodation  unseres  Organismus  er- 
folgt, sei  es  durch  Gewöhnung  an  gewisse  Dosen  (Arsenik),  sei  es  durch 
Herstellung  voller  Unempfänglichkeit  (Immunität  nach  Ueberstehung  ge- 
wisser Krankheiten).  Alle  drei  theoretisch  möglichen  Arten  der  Natur- 
bciiung  der  Krankheitsursachen  finden  wir  eingeschlagen. 

Bei  den  Krankheitsursachen,  deren  Wirkung  zum  Eintritt  der  Natur- 
heilung gebrochen  werden  muss,  wird  viel  zu  einseitig  an  die  allerdings 
am  meisten  augenfälligen  primären  Ursachen  gedacht,  an  diejenigen  also, 
welche  den  Eintritt  der  Krankheit  verschuldet  haben ;  die  Erfüllung  der 
Causalindication  erfordert  nicht  minder  die  Indifferenzirung  der  secundären 
Krankheitsursachen,  ein  gänzlich  unterschätztes  Moment.  Dazu  gehören 
nicht  blos  die  Krankheitsproducte,  die  wieder  ihrerseits  Krankheitsursachen 
werden  können,  wie  angesammelte  Extravasate ,  Eitermassen,  Adhäsionen 
und  Neubildungen,  sondern  die  schwer  übersehbaren  accossorischen 
Ursachen.  Zu  jeder  durch  die  Priniärursache  verschuldeten  Krankheit  treten, 
auch  wenn  die  Primärursache  ihrerseits  entfernt  ist,  zahlreiche  neue  Ur- 
sachen hinzu.  Auf  offene  Wunden  treten  Eiterbakterien.  Dass  diese  es 
sind,  welche  den  Wundkrankheiten  ihre  Bedeutung  geben,  ist  erst  in  der 
Neuzeit  erkannt  worden.  Nicht  minder  Bakterien  anderer  Art  —  Doch 
weiter.  Jeder  erkrankte  Körpertheil  bildet  eine  Pars  minoris  resistentiae 
und  reagirt  pathologisch  bereits  auf  normale  gewohnte  Einflüsse, 
sü  entzündete  Augen  bereits  auf  Tageslicht,  entzündete  Gelenke  auf  alle 
gewohnten  Bewegungen  und  die  erkrankten  Drüsen  und  arbeitenden  Organe 
auf  jede  Function.  Wie  weit  überdies  Alkohol.  Nikotin,  Kaffee,  Thee,  ge- 
wohnte und  als  unschädlich  erachtete  Genüsse  für  Krankheitsstellen  als 
nccessorische  Ursachen  in  Betracht  kommen,  ist  der  Prüfung  wohl  werth. 
Dann  der  weit  unterschätzte  Einfluss  der  Gemüthsbewegungen.  Die  Sum- 
niirung  kleiner  Schäden  kann  grosse  Effecte  hervorrufen.  Halten  wir  an 
dem  Gedanken  fest,  dass  ein  erkrankter,  nicht  normal  ernährter  und 
functionirender  Theil  auf  die  mannigfachsten  Einflüsse,  die  auf  einen  ge- 
sunden Theil  eindruckslos  bleiben,  anomal  reagiren  kann,  so  sehen  wir, 
dass  das  Gebiet  der  accessorischen  Krankheitsursachen  ein  weit  ausge- 
dehntes sein  muss.  Auch  deren  Einwirkung  muss  aber  durch  die  Natur- 
heilung gebrochen  werden.  Darauf  beruht  schon  die  unwillkürliche  Schonung 
entzündeter  Augen,  die  Ruhestellung  entzündeter  Gelenke,  der  Nichtgebrauch 
erkrankter  Muskeln  und  Sehnen.  Schmerzen  und  Beschwerden  beim  Ge- 
brauch werden  oft  die  besten  Wächter  unserer  Gesundheit.  Doch  dieser 
Gesichtspunkt  verdient  ganz  andere  Beachtung,  als  er  bisher  gefunden. 
Wenn  zahlreiche  Krankheiten  nach  Beseitigung  ihrer  Grundursache  nicht 
blos  nicht  heilen,  sondern  in  dem  befallenen  Organe  immer  neues  Ttrrain 
gewinnen,  so  müssen  wir  uns  ininipr  fragenjWüfijnliegt'sV  Weshulh  et 
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die  Krankheit  fort  trotz  früher  Entfernung  ihrer  Ursache  ?  Wieso  b  egrenzt 
tie  aldi  Bieht  mid  wird  snin  raindesteo  ttaUl?  Dass  die  Kraakbeiten  am 
aidi  freseeot  liegt  nur  selten  an  der  Natar  der  Krankheitsprocesse,  aueh 

nicht  häufip:  an  den  Krankheitsproducten,  sondern  sohr  oft  an  dorn  wcnijr 
bemerkbaren  Wirken  neuer  accessorischer  Krankheitsursachen. 
Die  Regulation  der  Ursachen  hat  sie  mit  einzubegreifen. 

Beginnen  wir  mit  den  mechaniaehen  Kranktaeitsnrsachen.  Die  meisten 
Oewete,  die  bis  zu  gewissem  Orade.  wenn  auch  unglelcb  elaetlsch  sind, 
vertragen  allmällg  eintretende  Cohäsions Veränderungen  ««n  ctit.  dass 
das  schliesslich  pathologische  Facit  fast  auf  physiologischem  Wege,  jeden- 
fills  ohne  alle  atfirmiadieii  Krankbeitseraeheinungen  eintritt.  So  erfolgt 
nicht  nur  die  Dmekatropble  unter  Einwirkung  der  Strumpfbänder  nnd  der 
Finperrinpe .  so  nicht  nur  die  Schnürleber,  sondern  auch  die  starke  Ver- 
kruppeluDg  der  Füsse  bei  den  Chinesen,  die  Schädelverunstaltunffen  bei 
▼erschiedenen  Völkern  und  die  besonders  hochgradige  bei  den  Flachkopf- 
indlanem.  Was  fOr  die  allmilige  Compreseion  gilt,  gilt  niebt  minder  fOr 
die  allmälige  Dilatation,  für  die  Dehnung  der  Lippen.  Ohrlftppcben  and 
ähnliche  Verunstaltungen.  Sind  diese  Wachsthumsvcränriorungren  einmal 
perfect  geworden,  so  vermögen  sie  sich  auch  nach  Beseitigung  der  Ursarhf 
nur  wenig  noch  zarflckzubilden,  sie  sind  in  den  normalen  Haushalt  des 
Organismua  übergegangen,  bei  allem  Stottweebeel  nnverinderliob,  stabil 
Anders  ist  dies  bei  den  HOhneraup:en ,  die  nach  hänfnerer  Beseitigrung;  des 
Stiefeldruckcs ,  hc'i  lanfper  Hettruhe  z.B.  von  selbst  ausfallen,  anders  auch 
bei  den  professioneil  durch  periodischen  Druck  erzeugten  Schwielen,  die  bei 
Aufgabe  des  Handwerks  sieb  losISsen,  obne  sieb  wieder  xu  emeuem.  Auch 
die  Im  Korper  durch  mechanische  Verbaltnisse  hervorgebrachten  Rluskol- 
hypertrophien  bilden  sich  nach  Fortfall  ihrer  Ursachen  zurück.  Doch  wird 
auch  ganz  allmäliger  Druck  unter  besonders  schwierigen  mechanischen 
Verbältnissen  nlcbt  ertragen,  wie  der  Decubitus  chronicus  beweist,  der 
allerdloga  erst  naeb  mebrwöebentJicbem  ununterbrocbenen  Liegen  des  Kreuzes 
und  Troehanteren  auf  hart  er  Unterlage  einzutreten  pflegt.  —  Ganz  anders 
verhalten  sich  alle  schnell  eintretenden  Cohäsionsstörungen,  sie  fuhren 
zu  Quetschungen  einerseits,  zu  Zerrungen,  Erschütterungen,  wenn  noch 
Stärker  zu  Zerreissungen  und  Disloeatlonen  andererseits.  Hier  Ist  in  den 
meisten  Fällen,  auch  wenn  die  Ursacbe  nur  einmal  gewirkt  hat  und  rasch 
beseitigt  wurde,  die  Wirkung  eine  nachhaltijro.  AtTi  kürzesten  nach  Zer- 
rungen und  Erschütterungen,  die  wenigstens  in  ihren  geringeren  (Jraden 
nach  einiger  Zeit  restaurationsfähig  sind,  während  Quetschungen  nur  auf 
dem  Wege  des  Stoffwecbsels .  Zerreissungen  auf  dem  der  Neubildung,  DIs- 
locationen  von  Knochen  und  Gelenken  überhaupt  gar  keiner  Selbstregulation 
mittels  der  eigfenen  Kräfte  des  Organismus  fähig  sind  Tn  den  bisherigen 
Fällen  war  die  Grundursache  selbst  als  beseitigt  angesehen.  Eine  neue 
Comblnatfon  gewäbrt  der  dritte  Fall,  wonaob  die  mecbanisebe  Potenz 
im  Körper  fortwirkt,  z.  B.  Oallen-Hamsteine.  abgesprengte  Knochenfrag- 
mente. Von  freien  Flachen  uw\  aus  offenen  Uanülen  können  klfMiicre  der- 
selben leicht  beseitigt  werden,  wenn  regelmässige  Inhaltsbewcgungfen  die 
Entfernung  begünstigen,  doch  auch  hier  gelingt  dies  meist  nicht  ohne  patho- 
losisebe  Brscbeinungen  (KoÜIckrlhnpfe,  Katarrbe).  An  KSrperstellen  aber,  an 
denen  stärkere  Flüssisrkeitsbewegungen  in  der  Norm  nicbtvorkoinniGn,  bedarf  es 
erst  pathologischer  Absonderungen  flüssiger  Entzundungsexsudate,  um  Fremd- 
körper zu  lockern  und  zu  beseitigen.  Auch  ohne  volle  Beseitigung  kann 
e«  nocb  tu  ibrer  Isollmng  durcb  Abkapslung  und  somit  zu  Ibrer  Indifferen« 
limng  kommen.  —  Den  vierten  Fall  bildet  die  offene  Wunde,  sei  es, 
^ftss  deren  Ursache  bereits  den  Körper  wieder  verlassen  hat.  wie  bei  der 
MUfMUH^^i  sei  es,  und  dies  ist  die  ungünstigste  Complication ,  dass  die- 
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selbe,  die  Kugel  z.  B.,  im  Körper  stecken  geblieben.  Zu  den  mechanischen 
Ursachen  ist  hier  nach  Oeffnung  der  Epitheldecke  noch  überdies  dem  leichten 
Eintritte  der  mannigfaltigsten  accessorischen  Ursachen  freier  Spielraum  er- 
öffnet. Solche  können  den  normalen  Wundverlauf  vergiften,  wie  Eiter- 
kokken, können  ganz  neuen  Störungen  den  Zutritt  öffnen,  so  dem  Schlangen- 
und  Wuthgift,  Blausäure  und  Curare,  Syphilis  und  Erysipel.  Die  Natur- 
beilung  erfordert  nicht  blos  die  Beseitigung  der  Grundursache,  wenn  sie 
noch  vorbanden,  sondern  die  Indifferenzirung  der  accessorischen  Ursachen, 
die  sich  hinzugesellt  haben  und  die  Heilung  stören.  —  Nur  einzelne  Stellen 
unseres  Körpers,  allerdings  functionell  hochwichtige,  sind  durch  eine  feine 
sensible  Innervation  und  einen  prompt  arbeitenden  Reflexapparat  vor  zahl- 
reichen mechanischen  Schädlichkeiten  geschützte,  dies  ist  der  Introitus  laryngis 
und  die  Conjunctiva  oculi.  Aber  auch  dieser  Schutzwehr  geht  es  wie  jeder 
anderen,  sie  ist  keine  absolute  und  ist  an  die  Integrität  der  Innervation 
geknüpft. 

Die  Quelle  der  physikalischen  Krankheitspotenzen,  die  auf 
uns  einwirken,  liegt  ausserhalb  unseres  Körpers,  von  einer  Beseitigung 
dieser  Potenzen  oder  von  ihrer  Indifferenzirung  durch  Naturheilung  kann 
daher  keine  Rede  sein,  es  handelt  sich  immer  nur  um  Accommodation 
unseres  Organismus.  An  grelles  Licht  sowohl  wie  an  Dunkelheit  kann 
eine  Art  von  Gewöhnung  stattfinden,  doch  immer  nur  bei  geringen  Graden. 
Von  der  Uoberblendung  durch  Sonnen-  und  Schneelicht  ist  es  ja  bekannt^ 
wie  leicht  dieselbe  in  ihren  Wirkungen  auf  das  Auge  zu  Hemeralopie,  zu 
Cborioideal-  und  Retinaaffectionen  führt.  Bekannt  ist  auch,  wie  intensiv 
die  Sonnenstrahlen  auf  unbedeckte  Tbeile,  auf  Gesicht  und  Hals  wirken; 
dieselben  werden  roth,  schwellen  an,  schmerzen,  auf  der  Schleimhaut  der 
Lippen  entsteht  eine  oberflächliche  Ablösung  des  Epithels  in  Fetzen.  Aber 
auch,  wo  in  schwächeren  Fällen  es  nur  zu  sogenannter  verbrannter  Haut, 
d.  h.  zur  Pigmententwicklung  und  Braunfärbung  unbedeckter  Theile  kommt, 
kann  man  von  einer  wahren  Accommodationseinrichtung  nicht  sprechen, 
da  das  Pigment  die  Absorption  der  Strahlen  begünstigt,  aber  nicht 
hemmt. 

Auch  an  die  Veränderungen  des  Luftdruckes  kann  nur  eine  geringe 
Gewöhnung  stattfinden.  Ohne  Störungen  kann  man  den  Luftdruck  wohl 
bis  -|-  ',40  Atmosphärendruck,  d.  h.  zu  einem  Atmosphärendruck  -h  V  ,0 
steigern,  wenn  dies  allmälig  geschieht.  Ueber  -|-  '  aber  entstehen  schwere 
Störungen  in  Folge  heftiger  Blähungen,  Verlust  der  Elasticität  des  Lungen- 
gewebes, Lungenemphysem,  Zcrreis^^ung  von  Blutgefässen.  Bei  sehr  hohem 
Luftdruck  steigt  der  Sauerstoffgehalt  im  arteriellen  Blut  bis  auf  35  Volum- 
procente,  die  Verbrennungsvorgänge  im  Körper  nehmen  merkwürdiger  Weise 
ab  und  es  erfolgt  Tod  unter  Convulsionen.  Starke  Vorminderung  des  Luft- 
druckes bewirkt  auch  bei  den  accommodirten  und  mit  auffallender  Geräumig- 
keit des  Thorax  ausgestatteten  Bergbewohnern,  wenn  auch  bei  diesen  seltener, 
eine  —  Bergkrankheit  genannte  Affection,  welche  durch  Anämie  der  inneren 
Organe  und  Congestion  des  Blutes  zur  Peripherie  bedingt  ist.  Sinkt  der 
Atmosphärendruck  zur  Hälfte  oder  zum  Drittel  seiner  Norm,  so  tritt 
Sauerstoffverarniung  des  Blutes,  geringere  Lebhaftigkeit  der  Oxydations- 
processc,  schlit'sslich  starkes  Sinken  des  Blutdruckes  mit  kleinem  und  sel- 
tenem Pulse,  endlich  unter  Besinnungslosigkeit  der  Tod  ein. 

Schwächere  Elektricitätswirkungen  bedürfen  bei  therapeutischer 
Anw  endung  nur  -  '»v^^'r  Cnutelen  zur  Abhaltung  pathologischer  Wirkungen. 
Starke  Elektrici  1  iadiinf  n  .   wie  die  des  Blitzes  z.  B. ,  führen  durch 

unbekannte  Veriintler^y^^|i  Nerven  Lähmungen  des  Nervensystems 
herbei.  welcJm^fl^^^^^^^B^      '  heftig  genug  sind,  um  alsbald  den 
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Die  Temperatarwirkungen  werden  am  «weekmtonigaten  im  Za- 
■ammenhange  ndt  der  Regulation  der  Eigenwftrme  besproehen  werden. 

Bei  chemischen  Kranicheitsursachen  ist  eine  Wirkung  par  distance 
unmöglich,  sie  müssen,  in  welchem  A)?gregatzustand  es  auch  sei.  in  un- 
mittelbare Verbindung  mit  dem  OrganismuB  treten.    Auch  isl  ihre  Wirk- 
samkeit an  bestimmte,  der  IndJvidnalitlt  angemessene,  wenn  anoh  mitunter 
an  ganz  kleine  Dosen  gebunden.  Unterhalb  gewisser  Minimaldosen  können 
sie  srar  keine  Wirksamkeit  entfalten,  da  ihnen  die  Vermehrungsfähigkeit 
im  Körper  gänzlich  abgeht.    An  der  Eintrittsstelle  in  den  Körper  können 
die  Qifte  bereits  durch  schw&chere  oder  stärkere  pathologische  Vorgänge 
ans  dem  Körper  ansgeseUeden  werden,  aus  den  Luftwegen  s.  B.  irrespirable 
reisende  Oase,  wie  Chlor,  Brom,   schweflige  Säure,  Untersalpetersüure- 
dfimpfe  durch   leflectorischen  Stimmritzenkrampf.    Analoge  Abwehr  kann 
durch  Blepharospasmus  seitens  der  Augenlider,  in  nicht  seltenen  Fällen 
ancli  seitens  der  ersten  Wege  durch  Erbrechen  und  Dnrchfall  erfolgen. 
Doch  viele  Gifte  Oben  eine  solehe  reizende  Einwirkung  auf  Reflexapparate 
nicht  aus.  so  das  Kohlenoxydjaras  nicht,  noch  sind  an  allen  Körperstellen 
kräftige  Keactionsvorgänge  möglich.  Vielfach  kommt  es  alsdann  noch  an 
K örpersteiien,  die  reich  an  Flüssigkeiten  sind,  zu  Verdünnungen  und  an 
solehen,  die  freie  organische  Snbstans  snr  Sftttlgnng  disponibel  haben,  wie 
im  Magen,  snr  Neutralisirung  der  Gifte.    Manche  vermögen  die  Ober- 
haut nicht  zu  durchdringen,  so  dass  die  Epidermis  einen  ausreichenden 
Schutz  gewährt.    Andere  hingegen  bewirken  eingreifende  chemische  Ver- 
&nderungen  der  Oberhaut  durch  Wasserentsiehung,  Lockerung  und  Verseifang 
des  Epitbeis,  Coagulation  der  Biw^sstof fe,  Veränderungen,  welche  zu  ver- 
schiedenartipon  Kntzi'indunprsprocessen  bis  zum  Brande  führen.  Die  Regula- 
tion dieser  Causticn  kann  alsdann  nur  auf  dem  Wege  der  Totalabstossung 
heim  Brande,  der  moleculären  Degeneration  und  Exfoliation  bei  der  Ent- 
sttndung  erfolgen.  Nur  bei  sehr  allmftllger  Gewöhnung  an  stets  wachsende 
kleine  Dosen  kann  eine  locale  Accommodirung  eintreten  (Arsenik).  Sind  die 
chemischen  Stoffe  auf  dem  Wege  der  Resorption  ins  Blut  gelangt,  so 
wirken  sie  im  Blute  und  von  ihm  aus  nach  ihrer  Verwandtschaft  auf  die  . 
versehiedensten  Gewebe.   Je  fester  die  Verbindung  Ist,  welche  dieselben 
mit  Geweben  ohne  Ausfuhrungsgänge  eingehen,  desto  schwerer  ist  alsdann 
ihre  Entfernung  ans  dem  Orfranismus.    .le  leichter  sie  in  dif  Sfcrctions- 
und  Excretionsorf^ane  üherffiben .  desto   schneller  geht,   z.B.  beim  acuten 
Alkoholrausch,  die  Entgiftung  vor  sich.    Die  Stomatitis  und  Salivation 
bei  Hydnugyrose,  die  Corysa  bei  Jodismus,  die  Aneneiexantheme  l»eim 
Bromismus,  Jodlamos,  beim  Slscbgift  sind  also  nicht  blos  als  Krankbeits- 
processe,  sondern  auch,  da  sie  zur  Kntfernune:  der  Trsache  beitragen,  als 
Regulationsvorgänge  zu  betrachten.    Weitaus  die  meisten  Gifte  verlassen 
durch  die  Nitren  den  Körper  wieder,  mit  oder  ohne  Verstärkung  der 
Diureae,  mit  oder  ohne  Katarrh  der  Harncanälchen.    Laxation  und  Gallen- 
absonderung. Diaphorese  und  Milchabsondpriintr  bringen  ebenfalls  zahlreiche 
Giftmolecüle  aus  «lern  Organismus  wieder  heraus.    Sind  dieselben  hingegen 
festere  Verbindungen  mit  den  KörperLheilen  eingegangen,  so  sind  stärkere 
Veränderungen  des  Stoffwechsels  dasu  erforderlich,  wie  sie  unver- 
merkt durch  Schwitzen  und  stärkere  KörpenUiStrengungen  gesetzt  werden. 
Erst  nach  voller  Entfernung  der  Gifte  können  die  durch  sie  hrrbfigeführten 
Läsionen  auf  dem  Wege  der  Ernährung  und  des  Zellenwechsels  beseitigt 
werden,  was  Je  nach  der  Stärke  der  Läsion  efaien  kfirzeren  oder  längeren 
Zeitraum  erfordert  Wo  allerdings  durch  fortdaaemd  frische  neue  Zufuhr 
wif  bei  gewerblichen   und  gewissen  Arzneiver<rift linken  immer  wieder  für 
Fortsetzung  der  Vergiftung  gesorgt  wird,  kann  Entgiftung  natürlich  nicht 
eintreten.    Hier  kann  alsdann  gegen  gewisse  Gifte,  wie  Nicotin,  Alkohol, 


Digitized  by  Google 


216 


Heilung. 


Opium,  auch  Arsenik,  eine  Art  von  Accommodation  des  Körpers  statt- 
finden. So  offenbar  solch  accommodirter  Körper  grössere  Dosen  der  be- 
nannten Gifte  ohne  momentane  Intoxicationssymptome  erträgt,  so  bleibt  die 
Accommodation  doch  immer  nur  eine  relative.  Sie  hält  nur  den  gewohnten 
Dosen  gegenüber  Stich,  ohne  doch  die  Intoxication  durch  grössere  Dosen 
verhindern  zu  können,  z.  B.  bei  Arsenik.  In  anderen  Fällen  tritt  in  Wahr- 
heit nur  an  Stelle  der  acuten  Intoxication  eine  schleichende  chronische 
V^ergiftung  mit  höchst  deletären  Erscheinungen,  wie  beim  Alkoholismus 
und  der  Morphiumsucht.  Die  Entgiftung  selbst  erfordert  sogar  hier  grosse 
Vorsicht,  nachdem  sich  das  Nervensystem  an  diese  Reize  gewöhnt  hat;  nur 
allmälig  darf  die  Entwöhnung  hier  stattfinden.  Wir  sehen  demnach,  dass 
die  Erfüllung  der  Causalindication  chemischen  Einflüssen  gegenüber  sowohl 
durch  sofortige  Entfernung  (Entgiftung),  oder  auf  dem  Wege  des  Stoff- 
wechsels, als  durch  Neutralisirung  des  Giftes,  endlich  auch  durch  Accom- 
modation des  Körpers  an  das  Gift  zu  erfolgen  vermag. 

Die  Accommodation  selbst  ist  noch  höchst  räthselhaft,  nicht  blos  gegen 
chemische  Einflüsse.  Auch  bei  Abhärtung  der  Haut  gegen  Kälteeinflüsse 
kennen  wir  die  Veränderung  nicht,  welche  in  der  Haut  mit  Gefässen,  Nerven, 
mit  dem  Parenchym  vor  sich  geht.  Gänzlich  unbekannt  ist  die  Veränderung 
des  Magens,  durch  welche  die  Arsenikesser  in  den  Stand  gesetzt  sind, 
schliesslich  0,4  Grm.  Arsenik  pro  dosi  zu  ertragen ,  dabei  ein  hohes  Alter 
in  vollkommener  Gesundheit  und  guter  Körperfülle  zu  erreichen,  während 
ohne  solche  ganz  allmälige  Gewöhnung  eine  Arsenikcachexie  eintritt.  Schon 
bei  Gelegenheit  der  sogenannten  Syphilisation  war  beobachtet  worden,  dass 
Wiederholung  von  Inflammatorien  auf  die  Haut  (Tart.  stib, ,  Crotonöli  oft 
versagt.  Samuel^)  fand,  dass,  wenn  unmittelbar  nach  dem  Verlaufe  von 
Crotonölentzündungen  immer  wieder  Crotonöl  applicirt  wird,  durchaus  keine 
fortschreitende  Verschlimmerung  des  Kntzündungsprocesses  stattfindet.  Eine 
ganz  überraschende  Mittheilung  hat  aber  neuerdings  Ehrlich*)  gemacht.  Der- 
selbe fand,  dass,  während  Ricin  und  Abrin  (Jequirity)  intensive  Gifte  sind  und 
Ricin  schon  in  der  minimalen  Dosis  V  4„,>ooo  Panophthalmie  hervorruft,  es 
durch  innerliche  in  Cakes  immer  steigende  Fütterung  mit  Ricin  gelingt, 
eine  schnelle,  etwa  am  6.  Tage  einsetzende  hochgradige  Immunisirung  hervor- 
zurufen, so  dass  jetzt  erst  auf  Viooo  gleiche  Empfindlichkeit  eintritt,  die 
vordem  auf  \.  ,00000  nachweisbar  war.  Es  erfolgt  hier  also  nicht  blos  eine 
Angewöhnung  der  Applicationsstolle  des  Magen-  und  Darmcanals,  sondern 
die  Immunisirung  einer  ganz  fernen  Stelle,  der  Augen. 

Mit  den  Parasiten  tritt  ein  neues  Moment  in  die  Aetiologie  ein,  die 
Wachsthums-  und  Verniehrungsfähigkeit  der  Ursache.  Hatte  es 
sich  bisher  nur  um  Potenzen  gehandelt,  die  ausser  der  örtlichen  Wirkung 
wohl  einer  Wanderung  fähig  waren,  niemals  aber  einer  Multiplication,  einer 
Zunahme  im  Körper  selbst,  so  handelt  es  sich  hier  um  eine  im  Körper  in 
unberechenbarem  Umfang  vervielfältigungsfähige  Ursache.  Dadurch  hört 
die  sonstige  Proportionalität  zwischen  der  Summe  der  ursprünglich  in  den 
KTtrper  «'ingeführlen  Ursache  und  der  Summe  der  Wirkungen  völlig  auf.  Da 
wir  als  Parasiten  von  vornherein  keine  anderen  Pflanzen  und  Thiere  be- 
zeichnen, als  solche,  denen  die  Fähigkeit  der  Ansiedlung  nicht  nur,  sondern 
auch  der  Vermehrung  auf  unserem  Organismus  zukommt,  so  findet  die  Causal- 
indication hier  ihre  besondere  Schwierigkeit  darin,  dass  sie  gar  nicht  erfüllt 
ist.  wenn  sie  nicht  völlig  erfüllt  ist.  d.h.  wenn  nicht  der  kleinste  Keim 
«lieser  Ursache  unschädlich  gemacht  isi.  Die  volle  Vertreibung  und  Ent- 
fernung der  Parasiten  auf  dem  We^rt*  der  Seihstregulation  ist  ein  sehr 
seltener  Vorgang.  Die  Ansiedlung  der  Keime  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  zu 
langsam,  als  dn^^s  ni^i^y^^  Reacti<  >  vermag.  Höchst  selten 
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heftigen  Durchfall,  dass  die  Parasiten  mit  ihrer  ganzen  Brut  dadurch  besei- 
tigt werden  könnten.  Von  den  Spaltpilzen  abgesehen,  ist  dies  auch  bei  den 
pnaBsIlehen  Parasiten,  aoeh  bei  den  Sehimmelpflien  nleht  der  Fall;  die 
durch  Favus,  durch  Trichophyton  herrorgenitenen  Entzündungsprocosse  ilnd 
nicht  umfaDfjreich  und  nicht  heftig  genug,  um  zur  gänzlichen  Beseitigung 
dieser  pflanzlichen  Parasiten  zu  führen.  Sind  aber  diese  Parasiten  erst  in's 
Wandern  gekommen,  haben  sie  sich  wie  die  junge  Trichinenbrut  erst  an 
den  Tersehiedenaten  Kftrponrtelleii  niedergelaeaen,  so  iat  bei  der  relativen 
Selbständigkeit  ihrer  Existenz  ihre  Entfernung  ganz  unmöglich .  denn  sie 
sind  nitht  lediglich  passiv  dem  Stoffwechsel  unterthan.  sondern  ernähren 
sich  wie  selbständige  Organismen.  Bei  der  Eigenthömlichkeit  dieser  Para- 
siten tritt  aneh  Selbstregulation  durch  AbtÖdtong  oder  Nentralialmng 
nur  selten  ein.  Sie  können  doch  nur  als  Parasiten  bei  uns  leben,  weil 
sie  die  Bedingungen  ihrer  Existenz  in  Temperatur,  Ernährung  auf  und 
in  unserem  Körper  völlig  erfüllt  finden.  Ihre  Abtüdtung  würde  also  er- 
fordern, dass  sieh  diese,  fOr  sie  ursprünglich  günstigen  Lebensbedingungen 
sn  ihren  Ungunsten  Andern,  sei  es,  dass  nun  Gifte  entstehen,  die  ihre 
Existenz  bedrohen,  sei  es,  dass  die  NährverhäUnisse,  die  ihr  Emporkommen 
begünstigten,  jetzt  plötzlich  in  das  Oegentheii  umschlagen.  Von  solcher 
Selbstregulation  ist  uns  bei  den  grösseren  Zoo-  und  Phy toparasiten 
gar  nielits  bekannt,  niebts  von  im  K9rper  gebildeten  Oiften,  nichts  %'on 
StQrniischen  Stottwechselveränderungen.  Es  erfolgt  auch  gar  kein  spon- 
tanes Absterben  weder  bei  den  Band-  und  Spulwürmern,  noch  bei  Echino- 
kokken und  Trichinen,  noch  bei  Favus  und  Trichophyton.  Nur  den  dritten 
Modus  der  Selbstregulirung  der  Causalindication,  den  der  Äccommodation 
des  Organismus,  sehen  wir  hier  meist  in  der  Weise  ertQllt,  dass  die  Parasiten 
durch  Entzündungsprocesse  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  demarkirt,  ein- 
gekapselt, für  die  Umgehung,  rospective  für  den  Organismus  unschädhcb 
gemacht  werden.  Dies  finden  wir  bei  den  Blasenwürmern  und  Trichinen. 
Die  abgekapselten  WQrmer  kSnnen  alsdann  unter  diesen  allmftlig  sich  ver- 
sehlechternden  E^uAhrungsverhältnissen  auch  absterben,  doch  besitzen  sie 
so  grosso  Lohenszähigkeit ,  dass  dies  nur  nach  sehr  langer  Zeit  goschieht. 
Bei  den  grosseren  Zoo-  und  Ph\ t()j)arasiten  treten  daher  fast  immer  chro- 
nische Erkrankungen  von  sehr  langer  Dauer  auf. 

Wenn  wir  die  Ursache  der  Infectionskrankhelten,  obscbon  sie 
ebenfalls  als  Mikroben  als  Pilskeime  und  Protozoen  erkannt  sind,  von 
den  übrigen  Parasiten  trennen,  so  geschieht  dies  nicht  l)Ios  wegen  der 
Dignität,  sondern  auch  wegen  der  Art  der  Erkrankung.  Gegenüber  den 
Schimmel»  and  Sprosspilzen,  die  nur  loeale  Wirkung  hervorrufen,  haben  die 
Spaltpilse  als  Ursache  der  Infectionskrankhelten  die  Ffihigkeit  rascher 
Ansledlung  auch  unter  scheinl)ar  ungönstiirfn  Verhältnissen,  wcitfi-  die 
Fähigkeit  sehr  schneller  Vermehrung,  alsdann  die  der  ausserordentlich 
leichten  Wanderungsfähigkeit  und  Miederlassungsfähigkeit  fast  in  allen  Ge- 
weben des  Organismus.  Die  Schnelligkeit  dieser  Proliferation  erfordert  eine 
bedeutende  Materialaufnahme.  Hierdurch  schon,  mehr  noch  durch  die 
Tmsatzproducte  der  Spaltpilze  werden  die  Stoffwechsolvorgänge  des  be- 
troffenen Organismus  in  hohem  Grade  beeinflussi.  Kuchnet  man  zu  alledem 
die  weite  Yerlnreitang  der  Infeetionskeime  nnd  ihre  ReprodaoUon  in  über- 
tragbarem Zustande,  so  sieht  man,  dass  man  es  mit  einer  wohl  umschrie- 
benen Krankheitsgruppe  zu  thun  hat.  die  neben  den  Phytoparasiten.  trotz 
zahlreicher  Berührungspunkte,  mit  Hecht  eine  hesorulere  Würdigung  ver- 
dient. Die  Infectionsursachen  —  der  Collectivname  Bakterien  hat  sich  für 
alle  eingeschlichen  —  sind  die  geffthrllchsten  aller  Krankheitsursachen.  Es 
sind  Fremdkörper,  die  in  unserem  Organismus  eindringen,  und  zwar 
solche,  die  sich  in  ihm  sehr  stark  vermehren  und  dabei  hochgradige 
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toxische  neben  den  mechanischen  Wirkungen  zu  üben  vermögen.  Wegen 
der  CompUeatftin  aller  dieser  Wlrknngen  betrachten  wir  aueh  die  Infeetioni» 
uraachen  zuletst. 

Wie  kann  unser  Organismus  mit  so  g:efährllchen  Feinden  fertig  werden? 
Wir  schreiben  den  Spaltpilzen  eine  leichte  Ansiedlungafähigkeit  auf  unseren 
Körper  zu,  nicht  mit  Unrecht ,  wenn  wir,  von  unserem  Standpunkt  aua- 
gehend, die  Hftangfceit  von  InfeeUonakraokheiteB  in  Betraeht  idehen;  nieht 
mit  Recht  andererseits,  wenn  wir  die  Ubiquit&t  der  Bakterien  bedenken. 
Gegenüber  der  massenhaften  Verbreitung  der  Bakterienkeime  werden  wir 
immerhin  noch  relativ  selten  befallen.  Zahllose  Keime,  die  uns  treffen, 
geben  aneh  sehr  oft  wiricnngslos  an  nns  yorflber.  Nieht  Mos  unsere 
Oberhant  treffen  sie,  aie  kommen  mit  der  Athmungsluft  in  die  Respirationa- 
organe,  in  grossen  Massen  mit  der  Nahrung  in  den  Magen  und  Darm, 
vegetiren  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  im  Darmcanale,  ohne  irgend 
welchen  Schaden  in  der  Regel  trotz  ihrer  chemischen  Wirkungen  anzu- 
richten. Die  meisten  Inf^onskelme  aftleiren  wohl  viele  Menschen,  aber  die 
anderen  lassen  sie  völlig  intact  Mehr  wie  bei  irgend  einer  anderen 
Krankheitsgruppe  kommt  bei  dieser  die  individuelle  Disposition  In  Betracht. 
Nicht  blos  die  Intactheit  des  Epithels  und  der  Epidermis,  nicht  blos  Qe- 
sundheit  oder  Krmkhelt  der  BtntrittssteOe,  sondern  feine  ehemisehe  Diffe- 
renzen ganz  unbekannter  Art  kommen  hier  in  Frage.  Sie  sind  es,  die  es 
bewirken,  (iass  dieselben  Infeftionskeime  auf  eine  Thiergattung  und  nicht 
auf  (iie  andere,  auf  ein  Individuum  und  nieht  auf  seines  Gleichen,  auf  einige 
Gewebe,  bei  weitem  aber  nicht  auf  alle  wirken.  Die  Kenntniss  der  Dis- 
positionsbedingungen, die  fQr  die  versdiledenen  InfeeUonskrankhelten  sehr 
verschieden  sind,  wäre  fOr  die  Prophylaxe  von  grösstem  Werthe,  doch  ist 
sie  leider  sehr  dürftig.  Wie  vermag  der  Organismus  den  angesiedelten 
Infectionsursachen  gegenüber  die  Causalindication  zu  erfüllen?  Die  Ent- 
fernung der  Ursache  ist  schwer,  möglich  ist  sie  nur,  wenn  die  Ursaolie 
ursprflnglidi  minimal  Ist  und  wenn  die  reactiven  Ausscheidungs-,  respective 
Abkapselungsprocesse  mit  g^rosser  SchnelliplNeit  vor  sich  gehen.  Ganz  mini- 
male Mengen  von  Milzbrandbakterien,  in  den  Thierkorper  eingeimpft,  iirauchen 
denn  in  der  That  nicht  zu  tödten  und  die  Kotzerkrankungen  durch  fixen 
Ansteekungsstoff  gel>en  wegen  Ihrer  langsameren  Verlnreitunff  eine  liessere 
Prognose  und  enden  leichter  mit  voller  Vernarbung  als  die  mit  flüssigem 
Rotzgift.  Also  gleichgiltig  ist  die  ursprüngliche  Menge  des  Infectionsstoffes 
durchaus  nicht,  zur  Immunisirung  beginnt  man  deshalb  auch  mit  minimalen 
Dosen.  Je  stfirker  die  Abwehr  seitens  des  Wirthea,  m.  B.  dureh  eine  gute 
vollständige  Granulationsfliche,  desto  besserf  Bs  ist  fedoeh  klar,  dass  an 
eine  solche  unmittelbare  Entfernung  der  Keime  nur  an  der  Eintrittsstelle 
zu  denken  ist:  ist  erst  Wanderung  und  Proliferation  an  verschiedenen 
Orten  erfolgt,  so  ist  eine  vollständige  Entfernung  unmöglich.  Die  Bakterien 
proliferiren  alsdann  in  den  Geweben  und  Organen,  In  welchen  de  ihre 
Existenzbedingungen  erfüllt  finden.  Gewiss  gehen  sie  auch  dann  vielteeh 
in  Secrete  ril>er .  namentlich  in  den  l'rin.  doch  wird  dies  nie  zur  vollen 
Purification  des  Körpers  führen,  so  lange  in  den  Geweben  immer  weitere 
Wucherung  und  Proliferation  der  Bakterien  stattfinden  kann.  In  dieser 
Weise  kann  wohl  Ausscheidung,  nicht  aber  volle  Vertreibung  der  Infee- 
tlonsstoffe.  Inclusive  aller  Keime  stattfinden.  So  lange  weitverbreitete  Bak- 
terien lehens-  und  vermehrungsfähig  sind,  werden  sie  auch  schwer  völlig 
enlfernbar  sein.  Sie  müssen  getödtet  werden.  Die  Tüdtung  der  Bakterien 
kann  durch  ungQnstlge  Temperaturverhiltnisse,  durch  Mangel  an  Nahrunga- 
mittein,  durch  Vergiftung  eintreten.  Welche  dieser  Bedingungen  können  in 
unserem  Organismus  auftreten,  in  demselben  Organismus,  in  welchem  keine 
einzige  dieser  Bedingungen  ursprünglich  vorwalten  konnte,  sonst  h&tte  die 
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Proliferation  der  Bakterien  ja  gar  nicht  stattfinden  können  ?  Zunächst 
könnten  Veränderungen  der  Temperatur  in  Frage  kommen.  Wenn  auf 
waimblfitigeii  Thleren  Spaltpilse  so  got  fortkommeii ,  so  sind  es  ja  neben 
eiweissreicher,  schwach  alkalischer  Nahrung  gerade  die  günstigen  Tem- 
peraturverhältnisse, welche  hier  ihrer  Entwickhin<r  förderlich  sind.  Die 
Warmblüter  gewähren  den  meisten  Bakterien  geradezu  das  Temperatur- 
optimum. Die  WarmblGtertemperatur  schwankt  nur  in  geringer  Breite 
selbst  in  KrankhetUfftllen ;  welcher  Bfnflass  ttsst  sieh  von  diesen  Schwan- 
kungen auf  Leben  und  Wachsthum  der  Bakterien  erwarten?  Diese  Frage 
ist  um  80  wichtiger,  als  Temperaturschwankungen  aufwärt«  um  etwa  6"  C. 
und  abwärts  um  10"  und  mehr  auf  kurze  Zeit  auch  künstlich  hergestellt 
und  vom  Mensehen  ertraircn  werden  können.  Die  Therapie  gewänne  damit 
erhebliche  Chancen.  —  Ausserhalb  des  Körpers  werden  Bakterien,  die  nicht 
sporenhaltig  sind,  erst  in  Flüssigkeiten  durch  eine  Temperatur  von  6f> — 58° 
getödtet,  die  Sporen  selbst  aber  sterben  erst  in  Siedehitze  ab.  Unsere 
höchsten  Fiebertemperaturen  gehen  aber  nur  wenig  über  42**  C.  hinaus  und 
die  höchsten,  auch  mit  dem  Leben  nur  knrse  Zeit  ▼ertrlsrUidien  Tempera- 
turen  gehen  bis  zu  44<>,  bleiben  also  erheblich  unter  dem  Masse  von  55* 
zurück.  Die  Abschwächung  des  Wachsthums  erfolj^t  allerdings  schon 
bei  geringereu  Temperaturgraden;  bei  Tuberkelbaciilen  z.  B.  schon  bei  42 
aber  davon  abgesehen,  dass  auch  diese  Temperaturen  schon  den  maximalen 
Plebmtemperatnren  entsprechen,  bewirken  sie  nur  einen  WachsthnmsstOi- 
stand,  der  um  so  weniger  von  Bedeutung  ist,  als  solche  hohe  Temperaturen 
immer  nur  kurze  Zeit  im  Menschen  herrschen.  Dass  also  durch  die  Fieber- 
temperaturen allein  ein  Absterben  von  Bakterien  in  unserem  Körper  erzielt 
werden  kann,  ist  bis  |etit  doreh  nichts  wahrsdielnlich  gemacht  Wenn  auch 
keine  Tödtung  und  wenn  auch  kein  danemder  WachsthumssttUstand ,  so 
konnte  doch  durch  die  Fiebertemperaturen  eine  Veränderung,  eine  Auf- 
hebung der  Virulenz  und  somit  eine  pathologische  Abschwächung  der 
Bakterien  gesetzt  werden.  Die  Kenntaiss  dieser  Pandamentalthatsachen 
verdankt  man  Toussaint  und  Pastbdr.  Die  vfaralenten  MilsbrandbaciUen 
können  durch  Wachsthum  bei  Temperaturen  über  42"  physiologisch  un- 
wirksam werden,  ohne  jedoch  ihr  Wachsthum  einzubössen.  Die  Form  der 
Bacillen  ändert  sich  dabei  in  keiner  Weise,  sie  sind  ebenso  unbeweglich, 
wie  die  virulenten  Bacillen,  ihre  Enden  ersclieinen  scharf  abgeschnitten,  sie 
bilden  lange  Fäden  und  in  diesen  ovale  glänzende  Sporen .  ganz  wie  die 
virulenten  Bacillen.  Zu  dieser  völligen  Abschwächung  sind  aber  hei  4"_*.5'> 
3 — 4  Wochen  nöthig,  bei  43°  wenige  Tage,  bei  47'^  wenige  Stunden,  bei 
5ü — 53«  sogar  nnr  Minuten.  Die  nach  dem  ToussAiNT'schen  Verfahren 
10  Minuten  auf  bb^  erhitsten  oder  mit  l*/o  Carbolsture  behandelten  Bacillen 
erlangen  jedoch  allmälig  ihre  alte  Virculenz  wieder,  die  nach  P.\stei'ii  bei 
niederer  Temperatur  abgeschwächten  bewahren  jedoch  die  nach  und  nach 
erlangte  mildere  Virulenz  auch  in  späteren  Generationen,  sogar  in  ihren 
Dauerformen,  den  Sporen.  Je  langsamer  also,  bei  je  niederer  Temperatur 
die  Abschwächung  stattgefunden,  um  so  sicherer  scheinen  die  physiologischen 
Varietäten  ihre  Eigenschaften  zu  bewahren  (Korn  i  Mit  den  12..'**,  die  den  Milz- 
brandbacillen  ihre  Virulenz  benehmen,  befinden  wir  uns  allerdings  an  der 
Grenze  der  Fiebertemperaturen,  jedoch  an  Maximalgrenzen,  die  überhaupt  nur 
vom  Rflekfallstyphus  und  auch  von  ihm  nur  kurse  Zeit  erreicht  werden.  Als 
Folge  des  hohen  Fieberanfalles  bei  Recurrens  bis  42,0"  sehen  wir  jedoch 
die  uns  wohl  bekannten  und  wohl  charakterisirten  Spirochäten  nicht  sowohl 
ihrer  Virulenz  und  ihres  Wachsthums  beraubt,  sondern  vollständig  im  Anfall 
schwinden.  Nach  dem  ersten  Anfall  scheinen  noch  entwIcklnngsfUiige  Keime 
zurück  zubleiben,  die  jedoch  Im  zweiten  oder  dritten  Fieberanfallc  auch  ihrer- 
seits völlig  Bu  Grunde  gehen,  da  sie  alsdann  weder  morphologisch  zu  ent- 
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decken  sind,  noch  an  irgend  welcher  ferneren  Wirkung  zu  erkennen  sind. 
Der  Untergang  der  Spirochaete  Obernieieri  bei  42,6«  ist  also  weder  mit 
dem  Wachsthumsstillstand  der  Tuberkelbacillen,  noch  mit  der  Abnahme  der 
Virulenz  der  Milzbrandbacillen  bei  denselben  Temperaturgraden  zu  paralleli- 
siren.  Wollen  wir  nicht  eine  ganz  besondere  und  ausnahmsweise  Empfind- 
lichkeit dieser  Spirochäte  gegen  Wärmegrade  annehmen,  die  für  alle  sonst 
bekannten  Bakterien  ausserhalb  des  Körpers  nicht  tödtlich  sind,  so  können 
wir  auch  das  Ableben  dieser  Spirochäte  auf  die  Hitze  allein  nicht  schieben. 
Bei  Betrachtung  der  Wirksamkeit  des  Fiebers  auf  die  Existenz  der  Bakte- 
rien hat  man  jedoch  viel  zu  einseitig  lediglich  die  Temperaturhöhe,  die 
Uoberhitzung  in  Betracht  gezogen.  Diese  Ueberhitzung  beruht  doch  auf 
Ueberheizung,  nicht  also  auf  Wärmestauung,  sondern  auf  andauernder 
Vorstärkung  der  O.xydationsvorgänge.  Eine  solche  Im  Muskelgewebe  vor 
Allem,  aber  auch  in  allen  anderen  Geweben  stattfindende  Oxydationserhöhung 
bedeutet  jedoch  eine  Revolution  des  Stoffwechsels  im  ganzen  Körper 
und  schliesst  damit  eine  hochgradige  Veränderung  des  Nährbodens  ein,  auf 
dem  die  Bakterien  im  Körper  gewachsen  sind.  Wahrlich,  wenn  man  theo- 
retisch die  Frage  stellen  wollte :  wie  könnte  der  Organismus  von  lebenden 
Wesen  sich  befreien ,  die  in  die  verschiedensten  Gewebe  des  Körpers  ein- 
gedrungen, daselbst  nisten,  üppige  Nahrung  gefunden  haben,  sich  vermehren  V 
Die  Antwort  könnte  immer  keine  andere  sein,  als  dadurch,  dass  durch  eine 
starke  Veränderung  der  Nährflüssigkeit,  des  ganzen  Stoffwechsels 
derselbe  diese  fremden  auf  seine  Kosten  lebenden  Wesen  von  sich  abzu- 
schütteln versuchen  mOsste.  Die  dem  Fieber  zu  Grunde  liegende  Oxydations- 
zunahme und  Stoffwerhselveränderung  kann  den  Nährboden  sehr  leicht  in 
einer  Weise  verändern,  dass  dieser  nun  seinerseits  zur  Ernährung  derselben 
Bakterien,  die  vordem  auf  ihm  gewuchert,  ungeeignet  wird.  Hier  kann  auch 
die  Hitze  wieder  massgebend  eingreifen.  Unter  zahlreichen  analojron  That- 
sachen  verdient  besondere  Hervorhebung  die,  dass  die  Resistenz  der  Bakte- 
rien gegen  Hitze  schon  durch  die  Anwesenheit  geringer  Mengen  von  Säuren 
verändert  wird.  Gegen  Säuren  sind  die  Bakterien  sehr  empfindlich:  Alkali 
hingegen  erhöht  die  Widerstandsfähigkeit.  Es  ist  aber  bekannt,  dass.  wie 
rasch  unter  optimalen  Bedingungen  die  Proliferation  der  Bakterien  erfolgt, 
schon  ganz  kleine  Veränderungen  der  NShrflüssigkeit  die  Störung  ihres 
Wnciistliums  herbeiführen  können.  Unter  der  combinirten  Wirkung  der 
stärkeren  Oxydation  der  Gewebe,  der  Veränderung  des  Stoffwechsels  und 
der  Hitze  werden  gewiss  zahlreiche  Bakterien  im  Blute  und  in  den  Geweben 
in  schlechtere  Ernährungsverhnitnisse  gesetzt  werden  und  zu  Grunde  gehen. 
Höchst  wahrscheinlich  gehört  der  Untergang  der  Spirochaete  Obernieieri 
im  heftigen  Fieberanfall  diesem  Abtödtungsmodus  an. 

Neuerdings  ist  ein  grosser  Werth  dem  Kampf  der  Zellen  mit  den 
Pilzen  beigelegt  worden.  Versteht  man  unter  diesem  Kampf  den  beider- 
seitiiren  Kampf  um  <lio  Nahrung,  so  dürft««  diesem  kaum  eine  durchschla- 
gende Bedeutung  zuzuerkennen  sein.  Man  kann  dabei  sogar  von  dem  massen- 
haften tddlen  Material  absehen,  welches  der  Verdauungscanal  vom  Munde 
bis  zum  After  regelmässig  »larbietet  und  wolches  auch  <lie  verschiedensten 
Schleimhäute  bei  jedem  Katarrh  liefern  müssen.  Strömt  denn  nicht  aber 
fast  aus  jedem  Gewebe  ein  Säfte.strom  ab.  der  sich  alsdann  als  Lym|>he 
sammelt  .  von  den  ZelN  ii  gnr  nicht  verbraucht  winl  und  den  Pilzen  zur 
beliebigen  Disposition  steht  ?  Und  wie  reichlich  fliesst  dieser  Strom  in  ein- 
zelnen Geweben.  Dass  da  in  Folge  der  Concurrenz  ein  Nahrungsmangel 
eintreten  könne,  durch  den  die  Pilze  zu  Grunde  gehen  müssen,  ist  nicht 
absehbar.  Anders  wenn  der  Kampf  so  verstanden  wird,  dass  gewisse  Zellen 
die  F'ähigkcit  haben  sollen,  «lio  Pilze  in  sich  auf/  und  sie  zu  zer- 
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Fresssellen  (Pbago<qrteD)  atHn,  Die  MOgllelikeit,  dass  PUse  von  den  Muöbolden 

weissen  Blutkörperchen  umgeben,  in  ihren  Leib  hineingezogen  werden  und 
in  ihnen  uniergehen,  weil  sie  die  Bedingungen  ihrer  Existenz  nicht  erfüllt 
finden,  diese  Möglichkeit  ist  gewiss  nicht  zu  bestreiten.  Nicht  bei  den 
welmoD  Blntkörperchen ,  gewiss  aneli  nielit  be!  andsraa  OewebsseUen,  ia 
weiche  die  Pilze  eindringen.  Da  die  weissen  Blutkörperolian  keine  fixen 
Gewebszellen  sind,  da  sie  an  Entzündungsherden  in  grosser  Menge  auf- 
treten, so  könnte  diese  Fressfähigkeit  von  Nutzen  sein,  indem  durch  sie 
die  weit  wichtigeren  Gewebszellen  geschützt  werden.  Die  Pilze  könnten  von 
diesen  mobilen  Zellen  altgelangen  und  dadurch  fOr  edlere  Gewebe  nnscliid- 
lioh  gonacht  werden.  Dies  ist  ein  theoretisch  ganz  richtiger  Gedanke  und 
dass  bei  sehr  kleinen  Mengen  des  Infectionsstoffes  einerseits  und  bei  starker 
reactiver  eitriger  Entzündung  Schutz  des  Gesammtorganismus  und  auch 
völliges  Ableben  der  Inrectionskelme  einzutreten  vermag,  ist  oben  l>ei  Be* 
sprechung  der  Entfernung  der  Bakterien  schon  angegeben.  Kommt  dieser 
Eventualität  aber  eine  grössere  Tragwelte  zu?  Der  mechanische  Nutzen  des 
I^eukocytenwalles  findet  seine  Voraussetzung  darin,  dass  es   ein  wahrer 
Wall  ist.  Die  Infectionskeime  verbreiten  sich  aber  meist  weit  rascher  von 
ibrer  BIntrittssteNe  aus  im  Körper  und  alsdann  weit  sohneller  von  Stelle 
SU  Stelle,  ehe  es  zu  wahrer  Wallbildung  kommt.  Es  werden  da  wobl  ein- 
zelne, auch  zahlreiche  Leukocjten  exsudirt,  von  einer  Wallbildung  ist  aber 
erst  selu*  spät  die  Hede,  so  spät,  dass  bis  dahin  meist  schon  die  Wande- 
rung d»  Hikroparaslten  Btattgefii]ide&  hat  ICaii  bnuidil  mir  an  die  Kraak- 
beitsbilder  von  Masern,  Schariadi,  Flecktyphns,  Cholera,  ja  an  die  meisten 
Infectionskrankheiten  zu  denken,  um  zu  dem  Resultat  zu  kommen,  dass 
stärkere  Eiterungen  an  der  Eintrittsstelle  selten,  und  wenn  überhaupt,  wie 
bei  Vaccine  spät  eintreten.  Sollen  aber  die  weissen  Blutkörperchen  eine 
besondere  Ansiehnag  IQr  die  Pilse  Iwsltsen,  so  dass  sie  mit  Vorliebe 
von  den  Pilzen  aufgesucht  werden,  so  mCIsste  nachgewiesen  werden,  dass 
(l'f  Pilze   in   srrosser   Menge  und   rasch  von  den  Leukocyten  verschhickt 
werden,  sodann  auch,  dass  diese  sie  nicht  mehr  loslassen,  bis  sie  zerstört 
und  anwirksam  gemacht  sind.  Nicht  darauf  kommt  es  dann  an,  dass  man 
einseine  PDse  in  frischen,  wessen  Blutkörperchen  oder  gar  etwa  in  alten 
Eiterkorperchen  findet:  soll  diesem  Verhällniss  ein  salutärer  Werth  zu- 
kommen, so  müssen  die  weissen  Blutkörperchen  ein  besonderes  Ahfanjrs- 
und  Zerstör ungs vermögen  für  Pilze  haben.  Die  Beweise  dafür  sind  bis 
letzt  sehr  geringe.  Mbtschnikopp  selbst  foad  bei  den  Daphnien,  dass  die 
Leukocyten  wohl  die  Sporen,  nicht  aber  die  stark  prollferlrenden  Conidien 
besiegen  können.    Die  todbringenden  Milzbrandbacillon  werden  überhaupt 
nur  spärlich  von  den  Leukocyten  aufgenommen,  ebenso  wenig  ist  bei  Spiro- 
ehaete  Obermeieri  solche  Aufnahme  nachweisbar.  Ribbbrt  fand,  dass  die 
Osteomyelitiskokken  wohl  von  den  Lenkoeyten  aufgenommen  nnd  von  ihnen 
verschleppt,  aber  auch  wieder  von  ihnen  wie  von  anderen  Organen  ausge- 
schieden wurden,  um  schliesslich  in  den  Nieren  und  an  Wundstellen  sess- 
ba!t  zu  werden.  Mit  Recht  aber  macht  Baumgarten  darauf  aufmerksam, 
dass  auch  in  den  Krankheiten,  in  welchen  man  die  Bacillen  in  den  Leuko- 
cyten in  grösserer  Menge  findet,  wie  in  der  M&useseptikämie ,  bei  Lepra 
und  Tuberkulose,  dieselben  doch  durchaus  nicht  dadurch  unschädlich  ge- 
macht werden,  ja  diejenige  Form  der  Tuberkulose,  welche  sich  am  meisten 
durdi  Riesmiselienbildung  mit  Einschluss  von  Bakterien  auszeichnet,  die 
Perlsacht  des  Rindviehes,  gerade  sie  ist  eine  ausnahmslos  unheilbare  Krank- 
heit. In  seiner  eingehenden  nenesten  Schrift  über  Tuberkel  und  Tuberkulose 
wiederholt  Baumgarten.  dass  er  nicht  die  geringste  .Andeutung  von  irgend 
"••»Mber  regressiven  Metamorphose  der  in  die  lebenden  Tuberkelbacillen 
•iQgaseUosseaea  BaeiUen  habe  wahrnehmen  kSnnen  (Berlin  1885,  pag.  42 
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und  69).  FoDOR  und  Wyssokowitsch  konnten  ihrerseits  nach  Iniection 
grosser  Mengen  pathogener  Bakterien  nie  eine  Aufnahme  derselben  in  die 
weissen  Blutkörperchen  bemerken.  Die  Insufficienz  der  Leukocyten  als  Phago- 
cyten  lässt  sich  jedoch  viel  allgemeiner  feststellen,  da  chronische  Eiterun- 
gen überhaupt  gar  nicht  zur  Selbstheilung  der  Entzündungsprocesse  führen. 
Trotz  der  Anwesenheit  zahlreicher  Leukocyten  am  Entzündungsherde  wird 
weder  bei  Lepra  und  Tuberkulose,  noch  auch  bei  Syphilis  die  Krankheits- 
ursache von  denselben  aufgezehrt  und  selbst  bei  den  gewöhnlichen  septi- 
schen Riterungen  wird  schliesslich  auch  nur  ein  Demarcatinnswall  gebildet. 
Die  Fähigkeit  der  Selbstheilung  kommt  in  ausgesprochenem  Masse  nur  den 
acuten  Entzündungsprocessen  zu,  d.  h.  sie  ist  eine  Folge  des  Fiebers 
und  nur  selten  eine  Folge  der  FJntzündung  und  Eiterung.  Dass  den  Leuko- 
cyten, vom  Demarcationswalle  abgesehen,  eine  grössere  salutäre  Bedeutung 
in  unserem  Kampfe  mit  den  Pilzen  zukommt,  muss  also  zunächst  noch  als 
unerwiesen  betrachtet  werden.  Die  Abtödtung  der  Infectionskeime,  soweit 
sie  nachweisbar  ist,  erfolgt  durch  das  F'ieber,  d.  b.  durch  den  veränderten 
und  verstärkten  Stoffwechsel  und  durch  die  damit  verbundene  und  daraus 
hervorgehende  Temperaturerhöhung. 

Ist  denn  aber  dieser  Modus  der  Heilung  der  Infectionskrankbeiten 
durch  Abtödtung  der  Infectionskeime  Oberhaupt  ein  häufiger  Vorgang? 
Nein ,  denn  die  meisten  dieser  Krankheiten  sind  contagiös,  der  Infections- 
keim  wird  also  gar  nicht  getödtet,  sondern  er  wird  lebens-  und  wir- 
kungsfähig abgeschieden.  Wirkt  er  nicht  mehr  auf  den  bereits  durchseuchten 
Organismus,  wie  bisher,  so  muss  dieser  Organismus  sich  an  ihn  völlig 
accommodirt  haben.  Von  den  drei  Möglichkeiten  für  die  Indifferenzirung 
von  Krankheitsursachen,  deren  Ausscheidung,  deren  Neutralisirung  oder 
Abtödtung.  endlich  der  Accomraodation  des  Organismus  sehen  wir  den 
Contagien  gegenüber  die  Accommodation  des  Organismus  am  häu- 
figsten eintreten.  Die  Wirkungsfähigkeit  dieses  Infectionsstoffes  auf  jeden 
empfänglichen  Organismus  zeigt  unwiderleglich,  dass  der  Infectionsstoff  der- 
selbe geblieben,  dass  der  Organismus  also  sich  verändert  haben  muss,  wenn 
der  Infectionsstoff  nicht  mehr  auf  ihn  wirkt.  Wir  haben  also  nicht  zu  fragen, 
wie  hat  sich  der  Infectionsstoff  verändert,  da  dieser  seine  W^irkungsfähig- 
keit  gar  nicht  eingebüsst  hat,  sondern  wie  hat  sich  der  Organismus  ver- 
ändert, dass  dieser  seinerseits  gegen  dieselbe  Ursache  immun,  unempfäng- 
lich geworden  ist,  auf  die  er  vordem  so  scharf  reagirt  hat?  Es  ist  eine 
grosse  Zahl  fieberhafter  Infectionskrankbeiten,  die  nicht  blos  spontan  heilt, 
sondern  Immunität,  also  l'nfähigkeit  zu  neuer  Erkrankung  hinterlässt.  Diese 
Immunität  ist  eine  bekannte  Erscheinung  nach  Masern,  Scharlach,  Pocken, 
Flecktyphus,  Gelbfieber,  Pest,  Cerebrospinalmeningitis.  Weniger  sicher  und 
dauerhaft  ist  solche  Immunität  nach  Abdominaltyphus,  Diphtheritis  und  Milz- 
brand. Gänzlich  bleibt  sie  aus  nach  Recurrens,  Dysenterie,  Erysipel  und 
allen  septischen  Erkrankungen;  bei  Intermittens  bleibt  im  Gegentheil  sogar 
eine  grosse  Neigung  zu  Hccidiven  zurück.  Keiner  Erklärung  bedarf  es  dafür, 
wenn  nach  einer  Krankheit  der  Organismus  leichter  von  derselben  wieder 
heimgesucht  wird,  wenn  die  Krankheit  also  eine  verminderte  Widerstands- 
fähigkeit des  angegriffenen  Körpers  hinterlassen  hat.  Dass  Menschen  und 
Thiere  hingegen  nach  der  Uoberstehung  gewisser  Krankheiten  gegen  die- 
selben für  das  Leben  oder  auch  nur  für  lange  Zeit  gefeit  sind,  ist  eine 
schwer  zu  begreifende  Thartsache.  Was  macht  den  Körper  nun  völlig  un- 
empfindlich und  react ionslos  gegen  Einflüsse,  die  vordem  geeignet  waren, 
die  mannigfaltigsten  Veränderungen  in  ihm  hervorzurufen?  Was  ist  »? 

Ob  dies  überall,  in  gleicher  Weise  geschieht,  muss  völlig  dahingestellt 
bleiben.  Für  einzelne  Krankheiten  aber,  speciell  für  Diphtheritis  und  Tetanus, 
ist  von  Bkhrixu  '■)  nacbgo\vieBfi^|tt^tt^^iu>s  dies  durch  Bildung  von  Anti- 
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tfOxin  geBchieht  Auch  ausserhftlb  unsereB  Kdrpers  entstehen  bei  MilehBEore-, 

Buttersäure-  und  Harnpährung:  Substanzen,  welche  die  Weitergrährung:  un- 
möglich machen  und  die  Spaltpilze  erzeugen  Phenolverhindungen .  welrhp 
die  Spaltpilze  töilteo.  Für  den  tbieriscben  Organismus  hätte  der  Gedanke 
der  Abtddtung  der  Bakterien  dnrcb  Olfte  im  Kftvper  anverkennbare  Be- 
denken. Könnte  es  bei  Fortdauer  des  Stoffwechsels  irgendwo  zu  einer  erheb- 
lichen Ansammlung  von  Giften  kommen  ?  Und  wenn,  würde  dann  eine  solche 
Ansammlung  nicht  dem  Menschen  ebenso  gefährlich  werden,  wie  den  Bak- 
terien« die  vergiftet  werden  sollen?  Behring^  Antitoxine  sind  Sedoeh  lediglioli 
Antitoxine,  nieht  im  Geringsten  Toxine;  sie  selbst  sollen  fOr  unseren  Korper 
so  unsrhuldija:  sein,  w'w  indifferente  Kochsalzlösung.  Die  Hcilung^  der  Infec- 
tionskrankliciten  erfolgt  nach  ihm  durch  Bildung  von  Antitoxinen  unter 
Starken  Öt9ffwechselveränderungen,  deren  äusseren  index  das  Fieber  bildet, 
die  sieh  aber  ancb  sonst  anter  Vertndemng  der  Oerinnangsläbigkelt  des  Blutes 
insbesondere  kundgeben.  Das  Antitoxin  sammelt  sich  vorzugsweie  im  Blute, 
aber  auch  in  einzelnen  Secreten  an.  Es  ist  in  ioder  Krankheit  ein  anderes 
Antitoxin,  das  sich  der  Organismus  zu  seiner  Selbstheilung  bildet.  Je  länger 
dasselbe  Im  Blute  verweilt,  desto  länger  hält  auch  die  Immunislrung  vor. 
Dieser  letstere  Proeess  gdit  nur  allmillg  vor  sich  und  kostet  viel  Zeit.  Bs 
ist  schon  lange  bekannt,  dass  die  nach  der  Vaccination  eintretende  Immunität 
sicher  erst  am  11.  Tage  erfolgt,  da  Hevaccinationen  am  achten,  neunten  oft 
noch  wirksam  sind.  Bei  der  Mäuseseptikämie  fand  Koch,  dass  alle  die 
Kaainohen,  welehe  die  Impfung  am  Olve  oder  anf  der  Cornea  überstanden 
liaben,  nach  einer  gewissen  Zeit  immun  gegen  |ede  neue  Impfung  werden, 
sei  es  mit  septischem  Mäuseblut,  sei  es  mit  Culturen  der  Septikiimiphafillpn. 
Aber  die  Immunität  tritt  hier  nicht  vor  3 — 4  Wochen  ein.  Und  weiter;  ein 
Organ  wird  früher  immun  als  das  andere.  Bei  Impfung  des  einen  Ohres  wird 
das  andere  Ohr  immun  nach  aeht  Tagen,  die  andere  Cornea  erst  nach  circa 
drei  Wochen  (Koch-Löfflkr,  Ibidem  172,  178.)  Diese  letztere  Beobachtung 
Ist  es,  die  besonders  geeignet  ist.  den  stricten  Nachweis  zu  führen,  dass 
es  sich  bei  der  Immunität  um  eine  allmälig  erfolgende  Umprägung  der  Ge- 
webe bandelt. 

Ctowlss  ist,  dass  unser  Organismus  sich  den  Intectionskeimen  gegen- 
über der  verschiedensten  Methoden  bedient.  Höchst  selten  gelingt  es  ihm, 
sie  beim  Eintritt  abzufangen;  zum  Theii  tödtet  er  sie  ab,  weit  häufiger 
accommodirt  er  sich  an  sie. 

Die  Frage  der  Reguliruag  der  inneren  Krankheitsursachen 
kann  an  dieser  Stelle  ebenfalls  nur  in  ihren  grossen  Grandsilgen  gestreift 
werden.  Wir  beginnen  mit  den  nothwendigst  on  liobensbedür  fnissen. 
Der  Mangel  des  allernotbwendigsten  Lebensbedürfnisses,  des  atmosphäri- 
sehen  Sauerstoffes,  ruft  dyspnoStisehe  AnfiUe  hervor,  die  geeignet  sind, 
Us  SU  einem  gewissen  Grade  durch  Vertiefung  der  Athmung,  Betheilignog 
accessoriscber  Athemmuskeln  das  Blut  auf  den  normalen  Säuerst offgohalt  zu 
bringen.  Ueber  diesen  noch  regulirbaren  Grad  hinaus  führt  die  weiter  fort- 
schreitende Erregung  zu  allgemeinen  klonischen  und  tonischen  Krämpfen 
bis.  durch  dauernden  Sauerstoffmangel  alle  Organe  unerregbar  gemacht 
werden  und  der  Tod  an  Suffocatlon  erfolget.  In  gleicher  Weise  erfolgt  der 
Tod,  wenn  in  einem  ISngero  Zelt  geschlossenen  Luftraum  der  Sauerstoff 
der  Luft  von  20,8  Volumprocent  bis  zu  2 — :i  \' olumprocent  herabgesunken  ist. 
Herabsetsung  der  Sauerstoftsufnhr  in  geringem  Orade,  aber  auf  längere  Zeit 
wie  bei  Ollgocythimie  wird  wohl  lange  ertragen,  fflbrt  aber  doeb  schliess- 
lich zu  Dcgpnerationsvorgängen  in  den  Geweben  mit  Eiweisszerfall  und 
Verfettung.  Erhöhung  des  Sauerstoffgehaltes  des  arteriellen  Blutes  kann 
Us  Aber  2i^^,o  getrieben  werden,  entsprechend  der  Aufnabinsfähigkeit  des 
im  Blut  enthaltenen  Hftmoglobins.  Die  Menge  des  aufgenommenen  Sauer- 
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Stoffes  und  der  abj^eschiedenen  CO,  bleibt  aber  weiterhin  von  dem  0-Gehalt 
ganz  unabhängig,  ändert  sich  selbst  nicht  in  reinem  O.  Ist  das  Blut  mit 
0  gesättigt  und  gleichzeitig  an  CO^  arm,  so  tritt  wegen  mangelnden  Athem- 
bedQrfnisses  Apnoe  ein.  Aus  analogem  Grunde  kommt  es  auch  nach  schnellen 
und  tiefen  Athemzügen  zu  apnoetischen  Pausen.  Verminderung  der  Athmungs- 
fläche  fQhrt  zur  Ausdehnung  des  noch  disponiblen  Athmungsraumes. 

Die  nothwendigen  Lebensmittel  können  längere  Zeit  dadurch 
entbehrt  werden,  dass  der  Körper  sich  zu  seiner  Selbsternährung  sein  eigenes 
Körpermaterial  zur  Disposition  stellt.  Bei  der  Inanition  haben  gewisse  Or- 
gane, zum  Leben  unentbehrliche,  wie  Herz  und  Medulla,  wichtige  wie  Ge- 
hirn und  Auge,  Generationsorgane  bei  Tbieren  in  der  Copulationszeit,  bis 
zuletzt  die  Fähigkeit,  bei  ganz  geringer  Einbusse  ihrerseits  sich  auf  Kosten 
aller  anderen  Gewebe  zu  ernähren.  Wir  kennen  nur  die  äusseren  Thal- 
sachen, nicht  die  feineren  Hebel  dieser  Regulation.  Die  ScHROTH  sche  Trocken- 
cur  mit  ihren  periodischen  Fieberbewegungen  zeigt  aber,  dass  schon  die 
Beschaffung  des  Flüssigkeitsmaterials  aus  dem  Körper  eine  bereits  unter 
nicht  unerheblichen  Krankheitserscheinungen  vor  sich  gehende  Regulation 
nothwendig  macht.  Welch  breiter  Spielraum  der  Nahrungsaufnahme  quanti- 
tativ und  qualitativ  auch  gegeben  ist;  stehen  die  nothwendigen  Nährstoffe 
lange  Zeit  nicht  zur  Disposition  des  Organismus  und  muss  derselbe  alsdann 
an  Eiweiss,  Fett,  Kohlehydraten  oder  Aschenbestandtheilen  dauernd  Mangel 
leiden,  so  wirkt  diese  relative  Inanition  zuletzt  ähnlich  wie  die  absolute, 
wenn  auch  nach  weit  längerer  Dauer.  Frühzeitig  tritt  überall  eine  sehr 
bemerkenswerthe  Widerstandsunfähigkeit  gegen  schädliche  Einflüsse 
und  Restaurationsunfähigkeit  gegen  anderweitig  auftretende  Schäden  ein; 
dieselbe  bildet  eine  einflussreiche  accessorische  Krankheitsursache,  die  sich 
auch  nur  sehr  allmälig  durch  bessere  Ernährung  überwinden  lässt. 

Aus  den  angeführten  Ingestis  vermag  der  Organismus  alle  für  seine 
Lebenserhaltung  nothwendigen  Zwischenproducte  zu  bilden,  jedoch  nur 
unter  der  Voraussetzung  der  Integrität  der  Organe,  welche  diese  Zwischen- 
producte zu  liefern  haben. 

Unter  den  Integritätsbedingungen  der  einzelnen  Gewebe  steht  obenan 
ein  Wechsel  zwischen  Ruhe  und  Thätigkeit.  Die  Ruhe,  welche  wir 
beim  Gehirn  als  Schlaf  bezeichnen  und  zeitweise  für  dasselbe  als  un- 
entbehrlich betrachten,  diese  Ruhe  ist,  wenn  anch  nur  intermittirend.  für 
jedes  arbeitende  Organ  unerlässlich.  Beide  Extreme,  volle  Unthätigkeit  wie 
übermässige  Erschöpfung,  führen  zu  Krankheiten,  wenn  die  Regulation 
nicht  noch  rechtzeitig  einzutreten  vermag.  Diese  Integritätabedingung  ge- 
staltet sich  bei  den  verschiedenen  Organen  sehr  verschieden,  je  nach  ihrer 
physiologischen  Function,  der  Stärke  und  dem  Umfang  derselben.  Da  die 
Function  zunächst  die  örtliche  Blutcirculation  beeinflusst,  so  dass  func- 
tionirende  Gewebe  mehr  Blut,  dieselben  Gewebe  in  der  Ruhe  wenig  Blut 
erhalten,  so  ist  jede  bis  zur  Erschöpfung  continuirliche  Function  mit  Hyper- 
ämie verbunden,  volle  Ruhe  mit  Anämie.  Die  zweite  elementare  Wirkung 
der  Function  betrifft  den  Stoffwechsel,  er  wird  durch  Function  erhöht, 
durch  Ruhe  vermindert.  Bei  diesem  Wechsel  zwischen  Geben  und  Nehmen 
überwiegt  während  der  Function  der  Verbrauch,  der  Consum.  der  daher 
wenn  keine  ausreichende  Ruhepause  dazwischen  tritt.,  zur  Erschöpfung  des 
Materiales  führt.  Die  Grösse  des  functionellen  Stoffwechsel  übt  eine  Rück- 
wirkung auf  den  Ernährungszustand  und  l'mfang  des  Organes  aus. 
Doch  sind  die  reinen  Inactivit&tsatrophien  unbedeutend,  wenn  sie  nicht  in 
die  Wachsthumsperiode  fallen;  überm&sai^  Function  führt  leichter  zur  Er- 
schöpfungsatrophie, doch  nur  in  der  Wachsthumsperiode  bringt  st&rkere 
Function  sicher  auch  sÜtakMMi  Organumfang  zu  Wege.  Anerkannt  ist  end- 
lich die  Wirkmw^-^Hi^^^^^^,  auf  den   leichteren  Functionsablauf 
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dordh  AbwdileifDBg:  und  thanllohe  Besettigiing  aller  meehaalachen  fiBndtr- 

nisae  in  den  activ  functionirenden  Gewvbm,  in  den  Muskeln,  Drflsen,  andh 

in  Nerven  und  Ganglien.  Durch  Uebung  werden  allmälig;  immer  grössere 
regelmässige  Leistungen  möglich,  abgesehen  von  den  grossen  Kraftan- 
strengungen, welche  schoii  daroh  efmnalige  starke  Reizung  ausgelöst  werden 
kdimeii.  Fnnetioiielle  Rohe  hingegen  llsat  die  Hindemlsae  waoheen.  Welche 

itiologiache  Momente  durch  Untbätigkoit  und  Ruhelosigkeit  herbeigefOhrt 
werden  können,  übermässige  Thätigkeil  regulirt  sich  in  den  meisten  Fällen 
meist  noch  durch  die  Erschöpfung,  die  ihr  folgt  Nur  wenn  erschöpfte  Ge- 
webe m  fernerer  Tliitigkeit  geiwnngen  werden,  folgt  der  Eradiöpfung 
noch  die  Atrophie.  Der  richtige  Wechsel  zwischen  Uebnng  und  Schonung 
ist  bei  der  massgebenden  Bedeutung  der  Function  als  accessorischer  Krank- 
heitsursache von  hervorragendster  Wichtigkeit  und  weit  unterschätzter 
Bedeatnng.  Das  Uebelbefinden  und  die  Sohmerziiaftigkeit  afficirter  Organe 
▼eranlaeet  in  vielen  FlUen  die  Rnheetellnng  der8d1>en. 

Unter  den  inneren  Krankheitsursachen  wird  mehr  und  mehr  die  Auto- 
intoxication  mit  den  Endproduct^n  und  Mittelproducten  des  Stoffwechsels 
in  ihrer  weittragenden  Bedeutung  erkannt.  Altbekannt  sind  die  Urämie, 
wenn  man  aneh  noch  nicht  wdea,  welehem  der  vielfachen  Stoffe  im  Urin 
(dem  Harnstoff,  den  Kalisalzen,  dem  Kroatin)  die  besondere  Giftwtrkung 
zuzuschreiben  ist;  weiter  die  Cholämie,  wenn  &urh  dem  Gallenfarbstoff  gar 
keine  Giftwirkung  und  den  gallensauren  Salzen  nur  eine  geringe  zuzu- 
schreiben ist,  die  Harnsäurediathese  in  der  Gicht,  wenn  auch  der  Harnsäure 
m^r  meobanieohe,  als  ehemiache,  eigenUiehe  Oiftwiricnngen  xokommen. 
Aneh  den  Diabetes  durch  Auefall  des  Pancreas  rechnet  man  zu  den  Auto- 
intoxicationen,  obscbon  es  sich  nur  um  Uebergang  von  Zucker  in  die  Ge- 
webe handelt.  Auch  Cyanose  und  Suffocation  durch  Kohlensäure  Überladung 
den  Blutes  könnten  hierher  gerechnet  werden.  Uneieherer  und  unbekannter  sfaid 
die  aus  den  anomalen  Unuetsnngen  des  Magen-  nnd  Darminhaltes  hervor- 
gehenden Autointoxicatinnen  durch  Schwefelwasserstoff,  Aetherschwefel- 
säure  etc.  Uebrigrens,  welche  Toxine  der  Ausathnuinfrsluft  oder  der  Perspi- 
ratio  insensibilis  zukommen,  ist  trotz  vielfacher  derartiger  Angaben  höchst 
unsicher.  Daea  die  Retention  der  Endproduote  des  Stoffwechsels  in  unserem 
Organismus  demselben  im  höchsten  Grade  schädlidi  werden  muss  und  daher 
durch  sorgfältige  Offenhaltung  der  Ausscheidungswepe  zu  verhüten  ist,  galt 
schon  in  ältesten  Zeiten  als  ein  instinctives  Postulat,  während  die  Details 
der  Autoint  ozication  noch  gans  unbekannt  waren. 

Weit  schwerer  erkennbar  waren  und  sind  die  Hittelproduete  des  Stoff» 
wechseis,  da  sich  diesolhen  nicht  in  Excretionsorganen  ansammeln,  sondern 
in  unscheinbaren  Fortitmen  ins  Hlut  übersehen,  dem  intermediären  Kreis- 
lauf anheimfallen,  weiter  in  die  Organe  abgeschieden  werden,  wieder  ins 
Blut  lurQdEkehren,  um  mehrfach  dem  gleichen  Turnus  xu  unterU^n.  Von  der 
Einführung  der  Albuminatc  und  Kohlenhydrate  ab  bis  zur  Bildung  aller 
Gewebe  einerseits  und  deren  Abbau  bis  zu  den  oben  gedachten  Excretions- 
stoffen  andererseits  müssen  in  dem  grossen  chemischen  Laboratorium  unseres 
Organismus  die  allermannigfaltigatMi  Umsetzungen  erfolgen.  Dies  grosse 
Geheimniss  llUtet  sieh  nur  gans  allmälig  durch  die  Ausfallserseheinnngen, 
welche  vom  Untergang,  der  De«r(^neration,  der  Ausrottunp:  einzelner  Drusen 
gefolgt  sind.  Am  besten  (gekannt  sind  die  Krscheinungen  der  Tetanie  und 
des  Myxödems  bei  der  Cachexia  thyreopriva,  mangelhafter  der  Murbu» 
Addisonii  nach  FunctionsunflUiigkeit  der  Nebennieren,  fast  gar  nicht  die 
Wirkung  der  Hypophysis  cerebri.  Jede  einzelne  Blutdrüse  hat  ihre  Bedeu- 
tung, welche  nur  zu  leicht  auch  durch  den  Bilateralismus  derselben  Drüsen 
und  die  Cooperation  anderer  verhüllt  wird.  Wo  schon  die  Grösse  der  Wir- 
kung klar  ist,  z.  B.  bei  den  Geschlechtsdrüsen  durch  die  Castration  auf 
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die  ganze  Constitution  des  Individuums,  da  ist  der  Modus  der  Wirkung 
noch  wenig  geklärt.  Aber  auch  da,  wo  wir  betreffs  der  Function  der 
Organe  leidlich  Bescheid  zu  wissen  vermeinen,  zeigt  jeder  Schritt  vor- 
wärts die  Grösse  unserer  Unkenntniss,  so  z.  B.  die  EcK  sche  Fistel  betreffs 
der  Leber.  Wenn  das  Pfortaderblut  durch  die  EcK  sche  Fistel  mit  Umgehung 
der  Leber  direct  zum  Herzen  abgeleitet  wird,  so  tritt  eine  giftige  Substanz 
im  Körper,  die  Karbaminsäure  bei  Fleischfressern,  auf.  die  unter  normalen 
Verhältnissen  von  der  Leber  in  eine  ungiftige  Substanz  (Harnstoff)  umge- 
wandelt wird.  Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  Integritätserhaltung  iedes 
einzelnen  Organes  von  weit  grösserer  Wichtigkeit  zur  Verhütung  der  Aulo- 
intoxication  ist,  als  bis  jetzt  angenommen  worden  ist. '•'*'*) 

Von  den  inneren  Lebensverhältnissen  steht  unter  den  massge- 
bendsten  Krankheitsursachen  und  Dispositionen  die  Altersveränderung 
obenan.  Ob  diese  langsame,  aber  aus  inneren  üründen  sich  unaufhaltsam 
vollziehende  Ernährungsstörung  der  Gewebe  etwa  durch  geeignete  hygie- 
nische und  diätische  Massregeln  allgemein  weiter  verschoben  und  verzögert 
werden  kann .  ist  an  dieser  Stelle  ausserhalb  unserer  Discussion.  Die 
typische  Senescenz  ist  es  aber,  die  nicht  blos  selbst  durch  ihre  Conse- 
quenzen.  besonders  atheromatöse  Gefässdegeneration  und  deren  Folgen  oft  zum 
Tode  führt,  sondern  die  auch  als  Accuroulativursache  die  Regulation  der  ver- 
schiedensten Leiden  im  höheren  Alter  hindert.  Ganz  anders  steht  es  mit 
der  prämaturen  Senescenz,  mit  dem  durch  Krankheiten  bedingten  vor- 
zeitigen Marasmus,  dem  durch  Regulation  der  betreffenden  Krankheiten 
Einhalt  gethan  werden  kann. 

Erbliche  Krankheitsursachen,  die  auf  unmittelbarer  IJebertragung 
äusserer  Ursachen,  z.  B.  von  Infectionskeimen  auf  den  Embryo,  beruhen, 
theilen  das  Schicksal  dieser  äusseren  Ursachen.  Die  erbliche  wie  die 
erworbene  Krankheitsprädisposilion,  die  in  Uebertragung  histogenetischer 
Mängel  einzelner  Gewebssystcme  besteht,  kann  im  Laufe  der  Entwicklung 
des  Wachsthums,  des  Klimakteriums  bisweilen  gebessert  werden. 

Der  Gesammtüberblick  über  die  Krankheitsursachen  und  deren 
Regulirbarkeit  zeigt,  dass  unser  Organismus  die  allerverschiedensten  Me- 
thoden in  Anwendung  zieht,  um  sich  der  Krankheitsursachen  zu  erwehren. 
Nur  höchst  selten  reichen  die  physiologischen  Processe  in  normaler  Breite 
dazu  aus;  sie  bedürfen  zum  mindesten  einer  erheblichen  Verstänkung.  meist 
sind  pathologische  Vorgänge  und  dazu  solche  von  erheblicher  Intensität 
dazu  erfor»lerlich.  Die  Complication  der  Ursachen  ist  es,  die  der  Selbst- 
heilung oft  ihren  Weg  sehr  erschwert.  Je  mehr  die  äusseren  Ursachen  mit 
den  sogenannten  inneren  zusammentreffen,  d.  h.  sich  mit  bereits  vorhan- 
denen, wenn  auch  feinen,  unbenierkbaren.  latenten  Gewebsveränderungen 
begegnen,  desto  schwerer  deren  Beseitigung.  Dasselbe  gilt  von  dem  Hinzu- 
tritt accessorischer  Ursachen  auf  bereits  erkrankte  Gewebe.  Gerade  den 
inneren  Ursachen  gegenüber  zeigt  sich  begreiflicher  Weise  die  besondere 
Schwäche  der  Naturheilung.  Wenn  die  äusseren  Ursachen  sonst  immer 
durch  die  inneren  Hilfsmittel  des  Organismus  uberwunden  werden,  so  ver- 
sagen (iie.selben  bei  den  inneren  Ur.sachen  sehr  leicht,  <]a  deren  Insufficienz 
es  ja  ist,  von  der  <ler  Krankheitszustand  bedingt  ist.  Nur  selten  werden 
sie  deshalb  zu  roguliron  vermögen,  was  durch  ihre  Schwäche  entstanden  ist. 

Nalurheilung  iler  K  ra  nk  heit  sprocesse. 

Für  di»'  Ausbeilunj^  der  Schäden  nach  Beseitigung  der  Ursachen 
stehen  dem  Organismus  inm  rhalii  je«!  temes  zahlreiche  einzelne  Hegu- 

lationsmitlel  zur  Disposition  "  ler  gi««lii  —  eine  einheitliche  Natur- 
heilkraft, noch  Eieb^jf^^^^^^jM^hA'         i.  irr,  in  Reserve  gehaltene 
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Immer  um  physiologische  Processe,  die  an  sich  von  grosser  Breite  sind 
und  pathologische  Verstärkungen  zulassen.  Stoff-.  Zellen-  und  Func^ 
tionswechsel  sind  es  vorzüglich,  mit  denen  der  Körper  seine  Schäden 
regulirt.  Wie  ein  Pendel  lum  Loth  sarOekstrebt,  so  streben  die  Gewebe 
bei  ieder  Störung  zur  Norm  zurfick ;  sie  folgen  damit  nur  den  Gesetien  dmr 
Substanz,  aus  der  sie  bestehen.  Je  mehr  durch  physikalische  und  chemische 
Veränderungen  die  Lebensfähigkeit  der  Zellen  gelitten  hat,  desto  weniger 
können  sie  ihre  inhärenten  Kräfte  entfalten  und  bei  umfangreicher  Zer- 
störung der  Gewebe  kann  die  Regulation  nur  von  dem  weniger  veränderten 
Reste  ausgehen.  Jede  Regulation  ist  also  immer  nur  eine  Leistung  gewisser 
Grösse  und  ist  stets  an  einen  gewissen  Grad  von  Integrität  des  Regulations- 
apparates und  an  dessen  Reintegrirung  durch  die  Gesammternährung  ge- 
knüpft. Anderemeita  können  aneh  dnreh  Krankheiten  neue  stabile  Verb&lt- 
niase  gesetat  sein,  in  deren  Folge  neugebildete  Gewebe  wie  int^crirende 
Bestandtbeile  des  Körp»  rs  angesehen  werden  müssen.  Dieselben  unterliegen 
alsdann  denselben  Ernährungsgesetzen  wie  die  alten  Gewebe.  Die  Regulation 
hat  also  nach  allen  Richtungen  ihre  Grenzen,  wenn  sie  auch  zu  bedeutenden 
Leistungen  bef&higrt  ist 

Die  Regulirung  des  Zelienlebena.  Die  Regulation  des  Zellen- 
lebens ist  in  allen  anderen  Reofulationen  vorauszuschicken,  nicht  blos,  weil 
alles  locale  Leben  sich  in  Zellen  vollzieht,  sondern  weil  auch  die  für  das 
Gesammtieben  eines  compiicirten  Organismus,  d.  h.  eines  Zellenstaates  ent- 
scheidenden Factoren,  Blntelreulation  und  Innervation,  an  massgebender 
Stelle  selbst  an  das  Zellenleben  gebunden  sind  (BiutseUen,  Huskeliellen 
des  Herzens,  der  Gefässe,  Ganglienzellen  etc.). 

Die  Zellen  haben  vermöge  ihres  nutritiven  Stoffwechsels  die  elective 
Pfthigkeit,  brauchlHures  Material,  snm  Theil  aus  wdter  Feme,  an  sieh  so 
xi^eUf  nnbranchliares  nicht  aufannehmen,  unbrauchbar  gewordenes  austreten 
zu  lassen,  wenn  dasselbe  nicht  etwa  seinerseits  schwer  lösbare  feste  Verbin- 
dungen mit  den  inte^rirenden  Bestandtheilen  der  Zelle  eingef^angen.  Dieser 
elective  Stoffwechsel  ist  daher  im  Stande,  bereits  durch  seine  unveränderte 
Fortdauer  Fk-emdstofle,  Blotextravaaate,  Pigmente  su  beseitigen,  die  Zellen 
von  ihnen  zu  befreien,  seitweise  Mängel  des  Materials  zu  ersetzen. 

Die  Zellen  haben  vermöge  ihres  functionellen  Stoffwechsels  die 
Fähigkeit,  bei  stärkerer  Function  mehr,  bei  schwächerer  ceteris  paribus 
weniger  Material  an  sieh  in  sieben  und  xn  verarl>eiten.  Nur  bei  ganz  über- 
miasiger  Function  tritt  Degeneration,  bei  Aufhebung  der  Function  ein  ge- 
wisser Grad  von  Inactivitätsatrophie  ein. 

Die  Zellen  haben  vermöge  ihres  deshalb  forniativ  genannten  Stoff- 
wedisels  die  Fähigkeit  zu  wachsen  und  meist  auch  sich  zu  theiien.  Sie 
vermögen  ihre  Form  bis  su  einem  gewissen  Grade  den  äusseren  Einflössen 
anzupassen.  Können  sie  ihr  Wachsthuni  frei  entfalten,  so  wachsen  sie  sich 
vollständig  aus.  Werden  sie  gedehnt,  so  folgen  sie  zunächst  nach  dem 
Grade  ihrer  Elasticität,  um  alsdann  bei  stärkerer  Ernährung  zu  hyper- 
trophiren.  Bei  Druck  oder  Retraction  werden  sie  kOrzer,  kleiner  nach  allen 
Dimensionen.  Dringen  Fremdkörper  In  sie  ein,  «He  in  ihnen  allmlUg  su 
wachsen  vermögen,  so  können  sie  diesem  Wachsthum  entsprechend  aus- 
gedehnt werden.  Die  Formation  der  Zelln  kann  «lurch  solche  pathologische 
Bildungen  der  ursprünglichen  sehr  unähnlich  werden  ^Riesenzellen). 

Geben  Zellen  gänzlich  verloren,  so  Ist  deren  Wiederersatz  bei  solchen 
Geweben  sehr  leicht,  bei  denen  eine  permanente  Matrix  von  continuiriicher 
histofjenotischer  FInergie  den  Zellenwechsel  unterhält.  Jede  I--öcke  wird  hier 
successive  aus  der  Tiefe  oder  aus  der  Nachbarschaft  ergänzt.  Bei  Ganglien 
und  bei  den  vereinzelt  stehenden  Matrices  der  Haare  und  Federn  ist  hin- 
gegen gar  keine  Regeneration,  nach  umfangreichen  Substanzverlosten  und 
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Degenerationen  der  Muskeln  und  Drüsen  keine  rasche  gleichartige  Regene- 
ration möglich.  Vicariirend  tritt  dann  oft  Bindegewebe  in  die  Lücke  (Narben- 
gewebe). 

Von  dem  realen  Ersatz  abgesehen,  ist  noch  ein  functioneller  Er- 
satz in  der  Art  möglich,  dass  gleichwerthige  Nachbarzellen  die  Function 
der  ausgefallenen  Zellen  mit  übernehmen  oder  auch  dadurch ,  dass  ein 
functionell  äquivalentes  Organ  hypertrophirt  (vicariirende  Drüsen-  und 
Knochenhypert  rophien). 

Weder  realer,  noch  functioneller  Ersatz  ist  möglich,  wenn  specifische 
solitäre  Ganglienzellen  in  Wegfall  kommen  (Spinalganglien). 

Metaplasie  kommt  nur  unter  nah  verwandten  Qeweben,  namentlich 
der  Bindesubstanz,  vor,  zwischen  Knorpel,  Binde-  und  Knochengewebe,  Fett- 
und  Schleimgewebe. 

Ob  eine  wahre  Conjngation  von  Zellen  und  Zellenkernen  zu  neuen 
Formationen  —  von  der  bekannten  Conjugation  des  Ovulum  und  des  Sperma 
abgesehen  —  möglich  ist,  ist  unbekannt.  Phagocytose  der  einen  Zelle  durch 
andere  Verschmelzung  mehrerer  zu  Riesenzellen  führen  nur  selten  zu  physio- 
logischen Restaurationen  und  Neubildungen. 

Die  histogen»'tische  Energie  erwacht  bei  lebenskräftigen  Geweben 
bereits  durch  Beseitigung  von  Wachsthumshindernissen,  auch  schon  durch  deren 
Verminderung.  Keine  neue  Bedingung  braucht  hinzuzutreten,  jede  Vermin- 
derung von  Wachsthumshindernissen  wird  mit  Neuwachsthura  beantwortet. 
Es  steht  alsdann  still  bei  Bildung  neuer  Hindernisse  (Ausfüllung  der  Lücke, 
Begrenzung  durch  Epithel). 

Welche  Veränderung  dem  periodischen  Neuwachsthum,  welches  in 
einem  gewissen  Zusammenhang  mit  der  Sexualfunction  auftritt,  zu  Grunde 
Hegt,  ist  noch  gänzlich  unbekannt  (Mauser,  Stimmmutation.  Bartwachsthum); 
sie  tritt  ohne  Sexualfunction  nicht  ein.  Es  ist  nicht  nachweisbar,  dass  durch 
chemische  Wachsthumsreize  direct  eine  schlummernde  histogenetische  Energie 
geweckt  werden  kann,  etwa  durch  Campher,  Terpentin  und  andere  Ex- 
citantia. 

Aus  welchen  Gründen  die  histogenetische  Energie  anomal .  autonom 
bei  der  Geschwulstbildung  erwacht,  ist  unbekannt;  Geschwülst«  pflegen  sich 
nie  spontan  zurückzubilden. 

Dass  die  Regulationsfähigkeit  des  localen  Zellenlebens,  so  weit  sie 
vorhanden  ist,  überall  an  die  Integrität  der  Blut-  und  Säftecirculation,  auch 
der  Blutmischung,  Temperatur  und  Innervation  gebunden  ist,  bedarf  kaum 
ausdrücklicher  Hervorhebung. 

Die  Regulirung  der  Blutcirculation.  Die  Blutcirculation,  sowohl 
die  allgemeine  wie  die  örtliche,  ist  die  regulationsfähigste  Function  unseres 
Körpers,  sie  besitzt  eine  bedeutende  Accommodationsbreite. 

Das  Herz,  das  F'erpetuum  mobile  unseres  Organismus  vom  14.  Lebens- 
tage des  Fötus  bis  zum  letzten  Athemzuge,  ist  durch  feinste  nervöse  Regu- 
lationsvorgänge befähigt,  sich  fast  augenblicklich  jedem  Anspruch  an  seine 
Leistungsfähigkeit  bei  Integrität  seiner  Musculatur  zu  accoramodiren:  es 
besitzt  bedeutende  Kraft  vorrät  he;  die  Herzmusculatur  verbraucht  aber  auch 
allein  3 — 10"  „  des  ganzen  aufgenommenen  Sauerstoffes. 

Das  Herz  ist  bei  dauernden  Störungen  der  allgemeinen  Blutcirculation 
zu  Dehnungen  und  Massenzunahmen,  also  zur  Dilatation  und  Hypertrophie 
bei  Integrität  seiner  Musculatur  und  seiner  Ernährung  in  hohem  Grade  befähigt. 

Wie  weit  das  Herz  bei  beginnenden  eigenen  Ernährungsstörungen 
zur  Regulation  befähigt  bleibt,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  ausreichend  klar- 
gelegt. Die  geringere  Belastung  des  Herzens  und  die  daraus  entstehende 
Schonung  begöns*  •  '  '.  r  »n".  «;.  n  «ruiirung.  Bei  ausgedehnter  Fett- 
degeneration der  i  i.'V^u'^-^""'^^  '  llfrr  insiiffii'ipnt 
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Die  Vertheilung  des  Blutes  in  den  peripheren  Organen  findet 
nicht,  analog  dtB  L«leheidiiJeetioneti ,  gleiohmftssfg,  sondeni  je  nach  dem 
BlntbedarfnisB  ffir  Function  (Tliitigkeitswechsel) ,  Natrition  und  Fonuktion 
statt.  Die  Nervenverbindnofen  sind  die  Vermittler  swisdien  Blotbedflrfniee 

und  Gefässweite. 

Der  arterielle  Collateralkreislau  f  bei  Störungen  innerhalb  der 
arteriellen  Bahnen  folgt  den  Qeeetsen  des  BlatbedBrfnlMee  und  nleht  den 

Gesetzen  der  Mechanik.  Nicht  die  nächst  höheren ,  sondern  die  functionell 
bedürftigsten  Theile  werden  mit  dem  überschiessenden  Blute  versehen,  bei 
Unwegsamkeit  einer  Nieren-  oder  Hodenarterie  die  andere  Niere,  der  andere 
Hode,  niebt  die  oberen  Organe. 

Die  Regalimnf  dnreh  den  CoUateralkreielanf  ist  ab«r  an  die  aonrei- 
chendo  Dilatation  der  Arterien  gebunden  und  kostot,  je  kleiner  und  weniger 
dilatabel  die  Arterien  sind,  desto  mehr  Zeit.  Bis  zur  V  ollendung  des  Col- 
lateralkreislaufes  ist  der  Körpertheil  als  ein  blutarmer  zu  betrachten  und 
nnterllest  daher  leichter  gef&hrliehen  StBmngen,  ale  in  der  Norm.  Bei 
ginslieh  nntareichendem  Collateralkreislauf  tritt  localer  Nahrun <;.s  und 
Sauerstoffmangel  ein  mit  ungleich  raschen  Folgen  je  nach  dem  Grade  des 
Bedürfnisses  der  Organe.  Im  Bxtrem  ist  theilweiser  oder  völliger  Brand 
unausbleiblich. 

CapUlaren  und  Venen  sind  als  gaas  nnselbstindife  Anhingsei  der 

Arterien  nicht  anzusehen.  An  der  Pfortader  ist  eine  selbständige  Inner- 
vation bereits  nachgewiesen.  Vermöge  der  V^erschiedenartigkeit  der  Structur, 
der  Function  und  des  Blutinhaltes  reagiren  die  verschiedenen  Gef&ssabschnitte 
(Arterien,  CapDIaren^  Venen)  iedenfells  hfiohst  Yersehieden  anf  dieselben  Bin> 
nüsse  (Kälte.  Entzündungsursachen). 

Der  Collateralkreislauf  in  Capillaren  und  Venen  tritt  in  Folge  der 
grösseren  Zahl  communicirender  Gelässe  mit  grösserer  Leichtigkeit  als  in  den 
Arterien  ein. 

Da  der  Resorptionsstrom  noeh  ausser  den  Venen  Aber  das  Lyn^H 

gefässnetz  disponirt,  so  ist  eine  meist  ansreiehende  Ticarürende  Function 
für  die  Abfuhr  der  Stoffwechselproduote  vorhanden;  auch  bei  Unwegsamkeit 
des  Ductus  thoracicus  stellt  sich  die  Lympbcirculation  leicht  wieder  her. 

Die  Fflllnng  and  NeubOdung  von  Capillaren  folgt  dem  loealen  £r- 
nährungsbedürfniss.  Die  Capillaren  folgen  der  Gewebsneubildnng,  welehe  bei 
prösserem  l'mfange  selbst  die  Bildung  von  Arterien  und  Venen  veranlassen 
kann.  Die  für  die  Ernährung  unnütz  gewordenen  Gefässe  involviren 
sich  gänzlich  in  den  sogenannten  gefässlosen  Geweben,  theilweise  in 
den  geflsshaltigen  Nenbildnngen. 

Die  Capillaren  sind  als  Seoretionsmembranen  anzusehen.  Der  regel- 
mässige Transsudatfonsstrom  aus  den  Capillaren  ist  bei  ungehindertem 
venösen  Abfluss,  bei  Integrität  der  Gefässwände  und  Stillstand  der  Nerven- 
fnnetion  sehr  gering. 

Der  Transsndationsstrom  aus  den  Capillaren  ist  qualitativ  und  quanti- 
tativ ein  ganz  verschiedener,  je  nachdem  der  venöse  Abfluss  beschränkt  ist 
(Stauung),  die  Gefässwände  alterirt  worden  sind  'Entzündung)  oder  eine 
Aenderung  der  Nervenaction  (Secretion)  eingetreten  ist.  Der  Transsudations- 
strom  regnlirt  sich  nach  Wegfall  aller  dieser  Hebel  wieder  von  selbst,  kehrt 
alsdann  zur  Norm  spontan  /.uruck. 

All  die  gedachten  Hofrulationen  des  Blutstroms  und  seiner  Zweig- 
ströme sind  an  die  Integrität  der  Gefässwände  geknüpft.  Deren  Störungen 
dad  wie  anderweitige  Störungen  des  ZeUenlebens  sn  betrachten.  Restan- 
rationsffthige  Störungen  (schwache  Entzündungen)  werden  durch  die  er- 
frischende und  verjüngende  Macht  des  Blutstromes  leicht  nach  Aufhebung  der 
Ursache  wieder  beseitigt.  Dauernde  passive  Erweiterungen  mit  grösserem 
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SubKtanzverlust  in  Aneurysmen,  Varicen  bilden  sich  spontan  nie  zurQck; 
ebenso  wenig  die  angeborenen  Gefässneubildungen  (Telangiektasien). 

Die  Regulirung  der  Blutmenge  und  Mischung.  Die  Oesammtblut- 
meoge  regulirt  sich  in  der  Norm  nach  dem  Blutbedurfniss  des  Organismus. 
Sie  wächst  mit  der  Ausdehnung  und  Weite  des  Gefässnetzes.  sie  fällt  mit 
seiner  Verkleinerung.  Bei  Constanz  des  Blulbedürfnisses  hat  die  Blutmenge 
die  Tendenz  und  in  hohem  Qrade  die  Fähigkeit,  auch  ihrerseits  constant 
zu  bleiben. 

Diese  Con.stanz  beruht  auf  der  Harmonie  zweier  ganz  selbständiger 
Vorgänge,  der  Blutbildung  einerseits  und  der  Abgabe  von  Blulbestand- 
theilon  andererseits.  Wodurch  die  Harmonie  dieser  beiden  selbständigen 
Processe  unterhalten  wird,  ist  noch  vielfach  unklar. 

Zeitweilig  uberschiessende  Blutmengen  werden  in  dem  grossen  Blut- 
reservoir der  Wurzelvenon  der  Vena  portae  untergebracht,  bis  das  Wasser 
durch  die  Nieren,  die  Albuminate  durch  die  Oxydation,  die  Blutkörperchen 
durch  Zerfall  ausscheidungsfähig  gemacht  und  in  den  verschiedenen  Excre- 
tionsorganen  abgeschieden  werden.  Bei  völlig  gesunden  Säugetbieren  kann 
zeitweise  sogar  die  P/ofache  Vermehrung  des  Blutes  stattfinden,  ohne  dass 
eine  Zerreissung  auch  nur  der  kleinsten  Capillaren  erfolgt.  Dauernd  über- 
mässige Blutmengen  in  Folge  von  allzu  grosser  Aufnahme  von  Nahrungs- 
und Qenussmitteln  können  nach  Traube  zur  Herzhypertrophie  fuhren,  nach 
Oertbl  mindestens  die  Regulation  von  Herzfehlern  hindern. 

Zeitweilige  Verminderung  der  Blutmenge  fQhrt  zu  raschem  Flüssig- 
keitsersatz  auf  allen  Resorptionswegen,  zur  allmäligen  Ergänzung  der  Blut- 
körperchen aus  den  vorhandenen  Vorräthen  und  durch  rasche  Neubildung 
zur  Aufnahme  und  Zurückhaltung  von  Eiweiss  und  Salzen.  Die  Restitution 
ist  zunächst  also  an  das  ausserhalb  der  Gefässwände  vorhandene  Material 
geknüpft.  Ist  auch  nicht  Wasser  in  genügender  Menge  vorhanden,  wie  bei 
sehr  starken  Blutungen,  bei  Cholera,  um  den  Blutfluss  überhaupt  zu  erhalten, 
BO  wird  die  Lebenserhaltung  unmöglich. 

Die  normale  Blutmischung,  d.  h.  die  in  der  Norm  constante  Zu- 
sammensetzung des  Blutes,  ist  wesentlich  durch  den  Umstand  bestimmt, 
dass  das  Blut  als  flüssiges  Gewebe  zu  betrachten  ist.  dessen  Zellen  die 
Blutzellen,  dessen  Intcrcellularflüssigkeit  das  Blutserum  bildet.  Sie  bedingen 
sich  gegenseitig,  doch  so,  dass  die  Zellen  das  beherrschende  Element  bilden. 
Doch  bleiben  auch  diese  in  ihrer  Ernährung  vom  Material  des  Blutserums 
abhängig.  Andere  rothe  Zellen  als  die  derselben  Thiergattung  halten  sich 
im  Blutserum  nicht.  Trotz  sehr  grosser  Differenz  der  Nahrung  stallt  sich 
die  normale  Zusammensetzung  des  Blutes  meist  wieder  her. 

Die  rothen  Blutkörperchen,  das  functionell  wichtigste  Blutelement, 
wird  fortdauernd  in  gewissen  Organen  (Knochenmark ,  Milz)  reproducirt. 
Jedem  einzelnen  Erythrocyten  wird  nur  eine  vierwöchentliche  Lebensdauer 
zugeschrieben.  Bei  grossen  Blutverlusten  nimmt  die  volle  Wiederherstellung 
der  alten  Zahl  4 — 6  Wochen  in  Anspruch.  Die  Reproduction  ist  an  die 
Integrität  der  blutbildenden  Organe  geknüpft.  Weshalb  sie  bei  gewissen 
Krankheiten  (Chlorose,  perniciöse  Anämie)  nicht  oder  unvollkommen  .statte 
findet,  ist  unklar.  Alte  wie  überflüssige  rothe  Blutkörperchen  werden  con- 
tinuirlich  zerstört,  ihre  Reste  in  pigmentbildenden  Organen  in  Leber,  Milz, 
Niere  abgeschieden,  /um  Thoil  excernirt. 

Die  Regulation  der  weissen  Bl u t k örperrhen  ist  {ränzUcb  unklar, 
da  ihr  weiteres  Srhirksal,  trotz  ihrer  massenhaflen  Einwanderung  mit  dem 
Lymphstrom,  täglich  etwa  i:{(i  Millionen,  nnrh  immer  zweif.'lhiift  bleibt. 

Die  Zufuhr  der  Albuminate  mu.ss  «lurrh  dl«  Nahriinir  •  rfolgen,  ihr 
Verbrauch  entspricht  dem  Ansatz  und  dor  vi»n  F-iw.iss  «hirrh 

Wachsthum,   Stoff-  und   /fi'         ^^^^i^i*.^  .  (?..w..K^^..rfiill 
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Weshalb  in  der  Gicht  bei  dauernd  anomal  grosser  Kiweisszufubr  und  un- 
znrefehendem  Verliraiieh  efn«  fibermäuige  BQdung  von  Hamsftare  statt- 
findet, mit  Depodtion  der  barnsauren  Salze  an  bestimmten  Pr&dilections- 

stellen,  ist  noch  wenig  klar.  Aufspeicheriing:  des  normalen  stickstoffhaltigen 
FIxcretionsstoffes  des  Uarnstoffes  im  Blute  (übrt  zuletzt  zu  irregulirbaren 
Störungen  (Urämie). 

UebermSwige  Bildmig  und  Anaammlang  von  Zack  er  im  Blate  ffihrt 
mm  Uebergang  desselben  in  die  Gewebe  und  dadurch  zu  den  complioirten 
Erscheinungen  des  Diabetes.  Durch  völligen  Ausschluss  der  Aniylaceen  aus 
der  Nahrung  l&sst  sich  dieser  Hang  zur  Zuckerbildung  erheblich  vermin- 
dern, bisweilen  völlig  beseitigen. 

Anf  die  Regalirang  der  einzelnen  Salze  dnrch  Ersatz  und  daroh  Re« 
tention  im  Blut  und  in  den  Geweben  einzugf^hen,  wurd(^  hior  zu  weit  fuhren. 
Dass  auch  die  Regulation  des  Wassers  in  plus  und  iniruis  nur  unter  ganz 
bestimmten  Voraussetzungen  erfolgt,  geht  schon  aus  den  obigen  Angaben 
hervor. 

Welche  inneren  Veränderungen  das  Blut  in  den  verschiedenen  Lebene- 
altern  erfährt,  ist  noch  ganz  unbekannt.  Dass  solche  stattfinden  nuissen. 
geht  aus  der  verschiedenen  Toleranz  des  Blutes  der  Kinder  und  der  Er- 
wachsenen gegen  die  gleichen  Infectionsstoffe,  z.  B.  gegen  Scharlach,  Keuch- 
hnaten,  DIphttaerltis,  hervor.  Unbekannt  ist  ancb,  worin  die  erworbene  Im- 
munität des  Blutes  nach  Ueberstehung  von  Krankheiten  beruht,  ob  überall 
aal  Antitoxinbildung,  auch  ob  das  specifische  Antitoxin  dauernd  sich  erhält. 

Fremde  Stoffe  im  Blute  können  sehr  verschiedene  iSckicksiale  er- 
leiden. Feete  Fremdkörper  werden  in  den  weiten  BlnteanUen  der  Müs  und 
der  Knochen  am  ehesten  abgelagert.  Fremdköri  er,  die  sich  zu  Gefässembolle 
eignen  (s.  Km  ho  Ii  e).  bleiben  nach  den  Gesetzen  der  Kmbolie  in  den  ver- 
schiedensten Capiilargebieten  stecken.  Sind  sie  indifferent,  so  bleiben  die 
Störungen  von  der  Entwicklung  des  Collateralkreislaufes  abhängig.  Rönnen 
sie  Ourerteits  noch  eine  diffwente  nnd  einflnssreiehe  Wirksamkeit  entfalten, 
80  kommt  es  je  nach  ihrer  Natur  zu  metastatischen  Abscessen,  Geschwulst- 
metastasen u.  dergl.  V^on  einer  grossen  Zahl  ungehöriger  Beimischungen 
befreit  sich  der  Körper  durch  rasche  Zersetzung  und  Ausscheidung  aus  den 
BxeretionBorgaaen.  Doch  sind  solche  Aasacheldnngen  nar  dann  als  kritisch 
anzusehen,  wenn  die  Aasscheidung  eine  vollst&ndige  iat,  die  Verunreinigung 
sich  nicht  erneuert.  In  anderen  Fällen  kommt  es  nur  zur  Ausscheidung  aus 
dem  Blut  mit  Uebergang  in  andere  Gewebe.  Hier  wird  das  Gesamratblut 
wohl  befreit,  aber  auf  Kosten  einzelner  Gewebe,  in  welche  die  Ablagerung 
stattgefunden  hat.  Diese  Ablagerung  erfolgt  Im  Allgemeinen  nach  gewissen 
Verwandtschafts-  und  Anziehungavwhftltnissen,  sie  erfolgt  speciell  sehr  leicht 
aus  alterirten  Gefässwänden  wegen  deren  grosserer  Permeabilität.  Man 
sieht,  wie  leicht  daher  an  Entzündungsstellen  durch  Uebertritt  irgend  welcher 
im  Blute  eireoUreader  Sdiidlldikelten  (Bakterien  wie  chemische  Stoffe)  neue 
aeoessorische  Ursachen  eintreten  können. 

Die  Temperaturregulation.  Nur  der  zureichend  bekleidete  mensch- 
liche Organismus  hat  die  Fähigkeit,  sich  bei  -f  30  wie  bei  —  'Mr'  Aussen- 
temperatur  auf  einer  Eigenwärme  von  3t>,.5  bis  37,5"  C.  zu  behaupten.  Zur 
Behauptung  dieser  Temperatnreonstans  ist  daher  in  der  kUteren  Jahresieit 
bei  dem  von  Natur  schlechter  wie  ]eder  andere  Warmblüter  geschütsten 
Menseben  durchaus  genügender  Wärmeschutz  in  Kleidung,  Wohnung  und 
Heizung  unentbehrlich.  Auch  sind  alsdann  noch  kleine  Kinder,  Greise  und 
einzelne  Individuen  anderer  Lebensalter  gegen  Temperaturverluste  beson- 
iin  erapHndlich. 

Gegen  Steigerung  der  Wärmeverluste  in  der  Kälte  reasrirt  der  Orga- 
Plm^^lilirob  Verengerang  der  Uautgefässe  sowohl,  wie  durch  Steigerung 
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der  Wärineproduction ;  gegen  Wärmezunahme  durch  Erweiterung  der  Haut- 
gefässe.  Erhöhung  der  Schweissproduction,  Wärmedyspnoe  und  Vermehrung 
der  Herzaction.  Alle  diese  Factoren  werden  vom  Nerv^ensystem  dirigirt.  Die 
Feinheit  der  Einstellung  der  Wärmeproduction  und  Wärmeausgabe  zu  dem 
normalen  Facit  der  Temperaturconstanz  ist  in  ihrer  inneren  Mechanik  jedoch 
unklar.  Das  Blut  ist  nur  der  Träger  des  Wärmematerials  und  der  Wärme- 
ausgleich ung. 

Wie  alle  anderen  Regulationsapparate,  sind  auch  die  der  Wärmepro- 
duction und  Wärmeabgabe  nur  zu  Leistungen  bestimmter  Grösse  fähig, 
wenn  auch  in  recht  breitem  Spielraum.  Gleich  allen  anderen  Regulations- 
apparaten sind  auch  diese  an  die  Integrität  aller  betheiligten  Factoren  ge- 
knüpft, insbesondere  an  die  Integrität  der  diese  Functionen  beherrschenden 
Nerven  und  deren  gegenseitigen  Connex.  Bei  Insufficienz  der  Regulation 
treten  daher  Temperaturanomalien  im  Abfall  sowohl  wie  in  Erhöhung  der 
Eigenwärme  ein,  die  beiderseits  oft  mit  dem  Leben  nicht  mehr  verträg- 
lich sind. 

Warmblüter  sterben  bei  Abkühlung  bis  auf  4-  19**  C.  Eigenwärme 
unter  enormem  Sinken  der  Herzaction ,  der  Respirations-  und  Darmbewe- 
gungen und  unter  tiefem  Sopor.  Erstickungskrämpfe  können  alsdann  nicht 
mehr  stattfinden.  So  lange  die  Eigenwärme  noch  gegen  beträgt,  können 
die  Individuen  sich  in  der  Regel  von  selbst  erholen,  sobald  sie  nur  der  kalten 
Temperatur  entzogen  werden.  Bei  niedrigeren  Graden  sind  sie,  wenn  über- 
haupt, meist  nur  durch  künstliche  Respiration  zu  retten. 

Warmblüter  sterben  durch  Erhöhung  ihrer  Temperatur  auf  44"  C, 
bei  Sonnenstich,  auch  nach  allzu  langer  Prolongation  von  heissen  Wasser- 
oder Dampfbädern  unter  kolossaler  Beschleunigung  der  Herzaction,  jagendem 
Athmen,  Ohnmacht,  Krämpfen,  Bewusstlosigkeit.  Nur  wenn  diese  Maximal- 
temperatur noch  nicht  erreicht  ist,  erfolgt  nach  Fortfall  des  erhitzenden  Ein- 
flusses Reconvalescenz  unter  raschem  Absinken  der  Eigenwärme. 

Fieber  nennen  wir  denjenigen  Zustand,  in  welchem  aus  inneren  Gründen 
der  Stoffumsatz  gesteigert,  die  Wärmeproduction  vermehrt,  die  Körper- 
temperatur abnorm  hoch  ist.  Wie  weit  das  Fieber  Antheil  an  der  Indiffe- 
ren/irung  der  Infectionsursachen  hat,  ist  oben  bereits  besprochen.  Jedenfalls 
ist  das  Fieber  seinerseits  ein  hochgradig  labiler  Zustand,  der  mit  Schwinden 
der  Fieberursache  überaus  rasch  von  selber  aufhört.  In  kurzer  Zeit  pendelt 
alsdann  die  Temperatur  zur  Xormaltemperatur  zurück. 

Locale  Erstarrungen  bedürfen  zu  ihrer  Wiederherstellung  des  all- 
mäligen  Zutrittes  von  Wärme  und  stärkerer  Reibung.  Geringere  Grade 
kehren  alsdann  zur  Norm  zurück,  doch  nur  selten  ohne  krankhafte  Zwischen- 
zustände. Die  bei  empfindlichen  Individuen  schon  bei  niederen  Wärmegraden 
eintretenden  Frostbeulen  gehen  zwar  in  der  Wärme  von  selbst  zurück,  be- 
halten aber  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  bei. 

Die  Regulation  der  nervösen  Störungen.  Bei  den  Störungen 
der  Nervenfunction  ist  in  Betracht  zu  ziehen ,  dass  ihr  Ursprung  sowohl 
dlrect  in  den  Neuronen  bis  zu  den  Endorganen,  wie  indirect  in  der  ganzen 
Nachbarschaft,  in  der  Peripherie  im  weiteren  Umfang  zu  finden  ist.  Die 
Regulation  dieser  Ernährungsstörungen  erfolgt  auch  innerhalb  der  Nerven- 
substanz im  Allgemeinen  nach  den  Gesetzen  der  Zellenrestitution,  doch 
bietet  das  Nervensystem  gewisse  Eigenthümlichkeiten  dar,  die  eine  beson- 
dere Berücksichtigung  nothwendig  machon. 

Die  Ernährung  der  Nervenprimiti vfaser  ist  nicht,  wie  die  jedes 
anderen  Gewebes  an  jeder  Stelle,  von  der  lucalen  Blutcirculation  zunächst 
abhängig,  sondern  hier  tritt  «lie  absolute  Abhängigkeit  jeder  Nervenprimitiv- 
faser  von  ihrem  t  rophischen  Ganglion  in  den  Vord«^rgrun(I;  von  diesem 
losgelöst  degeneriron  die  leiten(^ppfliiMi|a||ä|a  Nerven  vollständig,  nurh  bei 
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vollkomnu-nstt^r  Krhaltung  der  peripheren  Blutcirrulat i(»n.  Weder  normale 
Ernährung,  noch  Kestitution  der  gestörten  Ernährung  der  ganzen  Frimitiv- 
fater  ist  ohne  ZnsainmeDliaBir  mit  dem  trophiflohen  Ganglion  mdglich.  Die 
ununterbrochene  Continuit&t  mit  diesen  bildet  das  mientbelirliehete  Reati- 
tatiODsm Ittel,  die  Conditio  sine  qua  non. 

Die  Ernährung  der  Nervenganglien,  wie  consecutiv  der  Nervenprimitiv- 
fuen  aeigt  sieh  in  höherem  Orade  wie  bei  den  meiaten  anteren  Geweben 
Ton  der  uannterbroehenen  Blutoirenlatlon  and  dem  friachen  Zutritt 
normalen  Blutes  abhängig.  Viele  Oanglien  reagiren  gegen  vollen  Blutmangel 
mit  sofortiger  Einstellung  jedweder  Th&tigkeit  nach  vorangegjingener 
heftiger  Erregung.  Alle  reagiren  gegen  Blutarmuth  durch  reizbare  Schwäche, 
d.  b.  dnreb  leichte  Erregbarkeit  bei  geringer  Stftrice  nnd  Daner  der  Erregung. 
Die  Wiederherstellung  normalen  Blutflusses  und  normaler  Blutbeschaffenheit 
iat  daher  für  alle  leidenden  Nerven  das  unmittelbarste  Erforderniss 

Noch  mehr  wie  bei  anderen  Geweben  ist  Wechsel  zwischen  Ruhe 
and  Th&tigkeit  für  die  thätigen  Nerven  eine  unentbehrliöhe  Integritäts- 
bedlngnng.  Volle  Inaetlvitftt  führt  an  Degenwatlonavorgingen,  doeh  nicht 
bei  Nerven ,  die  noch  gar  nicht  in  Action  getreten  sind ,  i.  B.  nicht  bei 
Secretionsnerven  des  Hodens,  bei  Nerven  der  Mamma  vor  der  Thätigkeit 
dieser  immer  erst  spät  thätigen  Organe.  Andererseits  führt  auch  über- 
mtssige  Thfttigkeit  ohne  aaerelchende  Erholong  snr  Degeneration.  Doch 
sind  dies  labile  X'erbftltniaae.  Die  Nerven  mit  ihren  Ganglien  ertragen  oft 
sehr  intensive  Reizungen  lange  Zeit  und  entwickeln  dabei  ungeahnte  Kraft- 
vorräthe.  Diese  Kraftvorräthe  gehen  im  Allgemeinen  mit  guter  Ernährung 
Hand  in  Hand.  Durch  Uebung,  methodische  Uebung  können  aber  auch  ein- 
aelne  Gangliengruppen  nnd  deren  Nerven  allein  an  höheren  Ldatungen  ohne 
Ermüdung  anerzogen  werden.  Die  Nervenkraft,  ihre  Leiatnngs-,  Er- 
mudungs-  und  Krholungsfähigk eit  ist  also  nicht  blos  von  Individuum 
zu  Individuum ,  sondern  auch  in  demselben  Individuum  ein  von  Ganglien« 
gruppe  an  Gangliengruppe  ▼eradiieden  potenzirter  Factor. 

Die  Empfindlichkeit  der  Ganglien  ist  gegen  lahireiche  chemiaehe  Ein- 
flüsse ausserordentlich  verschieden.  Diese  Differenzen  des  Giftwiderstandes 
lassen  den  Schluss  auf  chemische  Differenzen  in  den  Ganglien  zu.  Näheres 
ist  vollständig  unbekannt. 

Ungewiaa  iat,  wie  weit  Degenerationen  nnd  Regenerationen  regelmäaalg 
in  den  Primitivfaaem  vor  sich  gehen.  Auch  ist  die  Frage,  wie  weit  den 
Fasern  nicht  blos  regenerative,  sondern  auch  proliferirende  Fähigkeiten  zu- 
kommen, noch  wenig  erörtert.  Doch  fehlen  neugebildete  Nerven  weder  neu- 
geMldeten  Geweben,  a.  B.  Federn,  gänzlich,  nodi  auch  pathologischen  Neu- 
hlldnngen,  wie  den  GeaohwQlaten. 

\'ernir)f:o  der  ununterbrochenen  Communication  der  T^rimitivfasern  mit 
den  Ganglien  werden  alle  Erregungen,  welche  die  leicht  eirfirhart'n  Fasern 
an  entferntester  Stelle  treffen,  nicht  blos  bis  zu  ihren  Ganglien  lungeleitet, 
eondern  durch  deren  gegenseitige  Verbindung  bia  an  anderen,  theilweiae 
weit  entfernten  Ganglien  fibertragen.  Diese  Uebertragung  erleichtert  den 
Ausgleich,  die  Kntladunsr  und  die  Stellvertretung.  Die  Reflexe  aind  ihrer 
Anlage  nach  solche  Reguiationseinrichtungen. 

Diene  tbeUs  directe,  in  weiterem  Umfange  alter  Indireote  Communi- 
cation iedea  Ganglion  nahesu  mit  allen  Ganglien  veranlaaat  Stömngen  wie 
AusKleichungren  auf  ganz  ungeahnten  Bahnen.  Vom  Uterus,  vom  Darme 
wie  von  jeder  Hautnarbe  aus  gehen  die  allerverschiedensten  weittragenden 
Impnlae  für  daa  ganze  Nervensystem  aus.  Physiologisch  wie  pathologisch  wird 
dfe  Einheit  dea  Organlamua  dadurch  hergeatellt 

Verschiedene  Gebiete  des  Nervenayatema  haben  die  Fähigkeit^  eine 
Heniffluogswirkung  auf  einander  anaiuOben,  ao  daaa  bei  ihrer  gleichzeitigen 
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Erregunff  eine  Verminderung  der  isolirten  Wirkung  eintritt.  Der  Umfang 
dieser  Hemmungen  ist  noch  wenig  bekannt,  doch  der  Einfluss  des  Willens 
und  Gemüthes  (Suggestioni  auf  viele  Nervenactionen  beweist,  dass  ihre 
Tragweite  eine  sehr  grosse  ist. 

Trotz  aller  Verbreitung  hinterlassen  dauernde  Erregungen  eine  unaus- 
geglichene Erregbarkeit,  wenn  dieselben  heftig  sind  oder  wenn  Ausgleichs- 
gebiete oder  Hemmungsregionen  in  Wegfall  gekommen  sind  :  auf  solchen 
Veränderungen  beruht  die  dauernde  habituelle  Convulsibilität  und  ihre 
schwere  Rpgulationsfähigkeit. 

Ausgefallene  Ganglien  können  nicht  regenerirt  werden.  Dasa 
die  specifische  trophische  Function  der  Ganglien  fQr  die  Faser,  einmal  in 
Wegfall  gekommen,  je  anderweitig  ersetzbar  ist,  ist  unerwiesen.  Von 
diesen  trophischen  Ganglien  abgesehen,  kann  der  Ausfall  der  functionell 
wichtigen  Ganglien  dadurch  compensirt  werden,  dass  in  den  Centraiorganen 
vorhandene,  aber  wenig  gebrauchte  Bahnen  stärker  in  Anspruch  genommen 
und  geebnet,  dass  vielleicht  auch  neue  Verbindungen  gebildet  werden,  dass  vica- 
riirend  untergeordnete  Ganglien  für  höhere  Ganglien  eintreten  und  von  der 
Hemmung  der  letzteren  befreit,  sich  frei  entwickeln.  Die  reichliche,  compli- 
cirte  und  überall  bilaterale  Anlage  der  Ganglien  mit  ihren  vielseitigen  ge- 
kreuzten Verbindungen  sichert  vielfach  die  Erhaltung  der  Function  auch 
nach  Ausfall  der  direct  beherrschenden  Ganglien.  In  dreifacher  Gliederung 
treten  z.  B.  die  vasomotorischen  Ganglien  auf,  in  der  Medulla  oblongata,  im 
Rückenmark  und  peripher.  Dass  bei  Kindern,  die  an  Aphasie  leiden.  Recon- 
valescenz  dadurch  eintritt,  dass  die  nicht  afficirte  Hemisphäre  allmälig  in 
Function  tritt,  ist  bekannt. 

Erbliche  oder  erworbene  neuropat  hische  Constitution  kann 
durch  gute  Allgemeinernährung,  Ruhe  und  Schonung  der  besonders  affi- 
cirten  Seiten  des  Nervonsystemes,  Tebung  anderer  zur  Norm  sich  zurück- 
bilden. 

Die  Physiologie  des  Nervensystems  ist  noch  zu  mangelhaft  bekannt, 
als  dass  wir  eine  klare  P^insicht  in  alle  Regulationen  desselben  gewinnen 
könnten :  doch  zeigen  schon  unsere  bisherigen  Kenntnisse,  dass  dieselben 
überaus  vielseitige  und  mannigfaltige  sind. 

Die  Regulation  der  Organerkrank ungen  im  Allgemeinen. 
Die  Organe  sind  zusammengesetzte,  mit  einander  verbundene  Gewebe,  ihre 
Leistungen  sind  von  den  Componenten  abhängig.  Die  specifischen  Gewehe 
treten  unter  dem  Einfluss  der  Blutcirculation,  der  Wechselwirkung  mit  dem 
Blute  unter  Mitwirkung  der  Temperatur,  der  Innervation  zu  verschieden 
construirten  und  fungirenden  Organen  zusammen.  Es  würde  uns  weit  in  das 
Gebiet  der  speciellen  Pathologie  hineinführen,  wollten  wir  die  Regulation  der 
Organerkrankungen  auch  nur  übersichtlich  darstellen.'"  •-)  Dies  ist  an  dieser 
Stelle  unmöglich,  und  nicht  nöthig  deshalb,  weil  die  Regulation  der  Organ- 
erkrankungon  sich  aus  der  Regulation  ihrer  Componenten  ergiebt.  Vom  Gesichts- 
punkte der  Naturheilung  aus  wäre  nur  hervorzuheben,  dass  alle  oberfläch- 
lichen und  alle  mit  Ausführungsgängen  versehenen  Organe  sowohl  von  den 
Krankheitsur.sachen  wie  von  den  Krankheitsproducten  sich  wegen  dieser  directen 
Verbindung  mit  der  Aussenwelt  leichter  befreien  können,  als  die  tiefer  liegenden 
und  die  mit  weiten  Ausführungsgängen  leichter  als  mit  engen;  andererseits  aber 
sind  alle  mit  der  Aussenwelt  communicirenden  Organe  der  Gefahr  des  Hinzu- 
trittes ac(T>sc)riM-lit'r  rrsiirhcn  weil  leichter  iiusjiesetzt.  als  die  verborgenen 
Organe.  \  oin  Gesichtspunkt  der  Naturheilung  aus  wäre  ferner  auf  die 
Rückwirkung  der  einen  Function  auf  die  andere  aufmerksam  zu  machen. 
Es  geschah  dies  schon  bei  der  Regulation  der  Hümatopoese  rücksichtlich 
der  Respiration  und  Function,  bei  der j|MBMM0ratur:inomalion  rüeksirh(j| 
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deutung:  die  Wiederherstellung  der  normalen  Sinnesfunotion  IQr  die  R&g^' 
lation  der  NerveDtbätigkeit  ist. 

lieber  die  sogeoftDote  Innere  Secretlon  der  Organe  In's  BInt  —  der  Leber, 
der  Nieren,  des  Pancreas,  der  Thyreoidea,  der  Nebennieren,  der  Hypophysls  — 
wissen  wir  bis  jetzt  sehr  wenig,  wir  fangMl  erst  an  im  Dunkol  die  I^edeu!un<r 
dieser  Organe  für  den  Gesaramtstoffwechael  des  Körpers  zu  ahnen  (Myxödem 
bei  Ausfall  der  Glandula  thyreoidea,  M.  Addisonii)  bei  Ausfall  der  Nebennieren. 
Bei  dieser  grouen  Unkenntnlee  etnd  nat  a,wh  die  sweilelloe  vorbaadenen 
Selbstregulationen  nooh  TOllig  unbekannt.  FOr  die  Glandula  thyreoidea 
kommen  Nebendrttaeii  In  Betracht,  fOr  die  Nebennieren  vielleicbt  die  Hypo- 
physls cerebri. 

Von  gm  soQveriner  Bedeutung  sind  aber  die  aebeinbar  weit  abHe- 
genden  Sexnalorgsne.  Die  sogenannten  seonndftren  Oescblechtscharaktere 
•eigen,  dass  die  Entwicklung  der  Sexualorgane  einen  beherrschenden  Ein- 
flnss  auf  eine  ganze  Reihe  anderer  Organe,  ja  auf  die  Architektur  des 
ganzen  Körpers  ausübt,  dass  mit  der  Involution  derselben  oder  der  künst- 
llcben  Beaeitigting  dieser  Organe  (Castratlon)  gan«  erhebliehe  Rflokwirkungen 
weithin  eintreten.  Welchen  Werth  all  dies  für  das  sogenannte  Auswachsen 
der  Krankheiten,  d.  h.  für  das  Schwinden  derselben  in  einer  neuen  Wachs- 
thunisperiode,  für  die  Spontanbeseitigung  derselben  z.  B.  im  Climacterlum 
hat,  Ist  schon  erwähnt 

Die  Selbstregnlatlon  der  acuten  Krankheitsprocesse.  Nur 
diejenigen  Krankheiten  können  rasch  verlaufen,  welche  ihre  Trsache  schnell 
zu  beseitigen  vermögen  und.  wenn  «lieselhe  beseitigt,  eine  rasche  Rück- 
bildung der  Wirkung  herbeizuführen  in  Stande  sind.  Wären  die  Krank- 
heiten SU  dieser  Selbstregniation  nicht  bef&higt,  so  könnten  sie  keinen 
acuten  Verlauf  neluDeil.  Dabei  bleibt  die  Frage,  ob  der  Körper  den  Verlauf 
zu  überstehen  vermag,  zonftchst  ausser  Berück.sicht isrung.  denn  auch  in 
diesen  Fällen  bleibt  der  Verlauf  der  Krankheit  immer  acut.  Auf  die  Genesis 
der  acuten  und  chronischen  Krankheiten  einzugeben,  ist  hier  nicht  der  Ort 
(cf.  Krankhelten).  Bei  der  localen  Beseitigung  von  Fremdkörpern,  mecha- 
nischen, chemischen,  parasitären,  ist  schon  angeführt,  dass  dieselbe  sehr 
häufig  mit  sichtlicher  Hilfe  desEntzündungsprocesses  eintritt.  Die  Locke- 
rung eingedrungener  und  im  Parenchym  fest  sitzender  Fremdkörper,  ihre 
Losspfllnng,  Forttreibung  und  somit  die  Befreiung  der  Gewebe  von  ihrem 
belastenden  und  degenerirenden  Einfluss  könnte  ohne  Bxsudation,  wenn 
überhaupt  nur  sehr  spat  erfolgen.  Ohne  Entzündungsprocesse  gäbe  es  mehr 
Brand.  Andererseits  zeigt  es  sich,  das.s  zahlreiche  Fremdkörper  geringeren 
Umfanges,  welche  in  das  Blut  und  in  den  allgemeinen  Stoffwechsel  über- 
gegangen sind  und  wie  sich  spftter  selgen  wird,  der  Knnstheflung  fast 
nnsugänglich  sind,  dass  diese  Fremdkörper  unter  Fiebererscheinun  ^^en 
Indifferenzirt  werden.  Dies  ist  in  ganz  hervorragendem  Masse  bei  den  infec- 
tionskeimen  der  Fall.  Da  es  sich  sowohl  nach  Beseitigung  der  Kntzündungs- 
wle  der  Fiebemrsaehe  zeigt,  dass  auch  die  gesetsten  Wirkungen,  die  krank- 
haften Veriaderttagen  meist  leicht,  wenn  auch  nicht  immer  vollständig 
lurückgehen,  so  ist  es  nicht  un gerecht fertig:t,  die  gedachten  Krankheits- 
processe geradezu  als  Regu lations Vorgänge  zu  bezeichnen.  Sie  sind 
Krankheiten,  behalten  den  Charakter  der  Gefahr,  da  sie  jedoch  selbst  dazu 
ffihren,  falls  der  Kranke  die  gesetsten  Störungen  fiberlebt,  die  Ursache 
vnIHe:  ZI)  beseitigen,  so  kann  man  nicht  umhin,  Ihre  regnllrende  Wirksam- 
keit anzuerkennen.  Der  Charakter  des  Regulationsvorganges  in  dem  Sinne, 
dass  der  Krankheitsprocess  selbst  die  rasche  Beseitigung  oder  Indiffe- 
renslrnng  der  Krankheitsarsaeha  selbst  herbeifOhrt,  kommt  jedoch 
nur  wenigen  acuten  Krankheltea  su.  Die  meisten  von  Ihaea  sind  nur  im 
Stande,  n&ch  anderweitiger  Beseitigung  der  Ursache  die  gesetstea  Effecte 
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rasch  auszugleichen,  so  z.  B.  Hitzschlag,  geringe  Erstarrungsgrade, 
Wundstarrkrampf  nach  Ausscheidung  der  Ursache,  acute  Anämie  nach  Still- 
stand der  Blutung. 

Die  Regulation  chronischer  Krankbeitsprocesse.  Krankheits- 
processe  werden  chronisch,  weil  ihre  Grundursachen  nur  langsam  durch  die 
Naturheilung  zu  Qberwinden  sind,  wie  tiefsteckende  Kugeln,  oder  gar  nicht, 
wie  Qelenkluxationen,  wie  die  histogenetische  Energie  der  Geschwulstprolife- 
ration, der  Infectionsstoff  der  Lepra,  der  Syphilis,  des  Acarus  scabtei  u.  A. 
Sie  können  auch  chronisch  werden,  wenn  nach  Beseitigung  der  Grundur- 
sache accessorische  und  secundäre  Ursachen  die  Heilung  verzögern,  also 
Sepsis  bei  Wunden,  stete  Reibung  und  Nässe  bei  Hautentzündungen,  Ansamm- 
lung von  Extravasaten,  Exsudaten  und  Eitermassen  nach  Aufhören  von 
Blutung  und  Entzündung.  Endlich  weil  auch  nach  Entfernung  aller  Ursachen 
die  Rückbildung  der  gesetzten  Schäden,  die  Abstossung  des  Unbrauchbaren, 
der  Ersatz  der  Defecte  bei  Verbrühungen,  bei  grossen  Continuitätstrennungen 
eine  längere  Frist  erfordert.  Die  chronischen  Krankheiten  können  aber 
dann,  wenn  auch  nur  allmälig  und  spät  heilen,  sobald  erst  die  Beseiti- 
gung der  Ursachen,  resp.  deren  Folgen  auf  dem  Wege  der  Ernährung  bei 
Stoffwechselanomalien  z.  B.  gelungen  ist.  Sie  heilen  nie,  sondern  müssen 
progressiv  werden,  wenn  die  Ursachen  immer  von  Neuem  wieder  eingeführt 
werden,  z.  B.  bei  chronischen  Intoxicationen  (Alkohol,  Blei),  oder  bei  Infec- 
tionen  (Syphilis,  Lepra,  Tuberkulose),  sich  immer  weiter  vermehren,  eben- 
sowenig bei  andauernden  mechanischen  oder  functionellen  Störungen.  Auch 
kann  es  zur  Heilung  nicht  kommen .  wenn  die  Nachbarschaft  der  primär 
occupirten  Stelle  durch  anomale  Ernährung  in  Folge  von  Schäden  der  Blut- 
circulation.  Innervation  oder  Blutmischung  gelitten  hat.  Zwar  langsam,  aber 
continuirlich  schreitet  alsdann  die  Erkrankung  fort  und  ergreift  immer  neue, 
bis  dahin  verschonte  Territorien.  Der  progressive  Charakter  chro- 
nischer Erkrankungen,  z.  B.  des  chronischen  M.  Brightii,  kann  nur 
durch  fortdauernde  Ursachen  erzeugt  sein  und  nur  mit  ihrem  Weg- 
fall schwinden.  Kein  Krankheitsprocess  ist  an  sich  ein  Feuer,  das  von 
selbst  weiter  brennt  und  ohne  weitere  Ursache  durch  An- 
steckung in  der  Continuität  immer  mehr  um  sich  greift.  Mit  dem 
Wegfall  der  Ursachen  heilt  der  Process  oder  bildet  sich  bei  einem  uner- 
setzbaren Ausfall  zu  einem  chronischen  Krankheitszustand  um. 

Die  Regulation  (chronischer)  stabiler  Krankhei  tszustände. 
Hier  handelt  es  sich  um  fertige  Zustände,  die  in  sich  abgeschlossen  sind 
und  nicht  weiter  schreiten,  so  bei  grösseren  unersetzlichen  Substanzver- 
lusten Atrophien  und  Degenerationen  mit  ihren  functionellen  Ausfallerschei- 
nungen, bei  umfangreichen  Zerstörungen  des  Lungenparenchyms,  Ver- 
ödung einer  Niere,  Atrophie  gewisser  Hirn-  und  Rückenmarkabschnitte  mit 
consecutiver  Paralyse  und  Anästhesie,  bei  Gefässvaricositäten.  Altersverän- 
derungen, Narbenbildungen  u.  dergl.  Liegen  diese  stabilen  Veränderungen 
an  functionell  unwichtiger  Stelle,  Narben  z.  B.  in  der  Oberhaut,  so  können 
sie  gänzlich  folgenlos  bleiben,  wenn  sie  nicht  durch  gar  zu  grossen  Umfang 
stören  (Caput  ubstipum  bei  Brandnarben  des  Halses i;  liegen  .sie  an  wichtiger 
Stelle  (Stricliiren  der  Urethra,  de.s  Oe.sophagus.  Hirn-  und  Hückenmarks- 
Defecte),  so  können  .sie  sogar  gefährliche  Folgen  hervorrufen,  die  ihrerseits 
bekämpft  werden  müssen.  Die  Krankheit  selbst  bleibt  aber  spontan  stabil. 
Stabil  gewordene  Zustände  sind  zwar  ihi  rückbildungsfähig, 
doch  ist  der  Körper  ihnen  gegenfil  Selbst  an  grosse 

Ausfälle  kann  der  Körper  sich  frcv-  .  :;  n  r>in  nicht  weiter 

schreiten:  er  lebt  mit  vermindener  Lei.siunir.  doch        •  i  f 
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KunstbeiJuag. 

Unter  Kunstheilung  ist  die  über  das  statistische  Maass  der  Natur- 
heilung hinausgehende,  durch  ärztliche  Kunst  herbeigeführte  Heilung  der 
Krankheiten  zu  verstehen.  Auch  hier  kommt  zunächst  nur  die  wirkliche 
Hellnii^  der  Krankheiten  In  Betraebt,  nieht  die  Lebenserhaltongr,  nielit 
die  Minderung  der  Leiden.  Dmb  |ede  Konstheilang  nnr  der  Naturheilansr 
hilfreiche  Hand  zu  leisten  vermag,  dass  auch  dann,  wenn  die  KunsthpHTing 
durch  Entfernung  der  Ursache  und  Beseitigung  der  wichtigsten  Wirkungen 
die  entsobeidende  Wendung  zum  Besseren  herbeiführt,  sie  doch  immer  nur 
der  Natoriieilnng  die  Wege  ebnet,  let  im  Eingänge  bereits  erörtert. 

Eine  zuverlässige  Statistik  der  Kanstheilang  bat  bei  der  H&ufigkelt  der 
Naturbeilung  und  dem  oft  unerwarteten  Eintritt  der  Spontangenesung  auch 
in  den  bedenklichsten  Fällen  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Die 
Knnstbeilung  feiert  Ihre  gröstten  nnd  ridMvaten  Trinmphe  da,  wo  die  Natnr 
ganz  ohnmächtig  ist,  ihre  KriUte  unzarelehend  sind,  also  abgesehen  von 
Geburten  in  Querlage,  Beckenverschiebung  und  gänzlicher  Wehenschwäche, 
bei  Exstirpation  bösartiger  Geschwülste,  bei  Keposition  von  Gelenken,  oder 
da,  wo  die  Natur  nur  durch  umfangreiche  und  gefährliche  Krankheiten,  wie 
bei  Bntremong  von  growen  Fremdkörpern ,  ram  Zide  kommen  kann.  Die 
geburtshilfliche,  chirurgische,  ophthalmologische  Operationstechnik  hat,  zumal 
seit  durch  Aseptik  und  Antiseptik  die  wichtigste  accessorische  Oofahr,  die 
der  septischen  Wundvergiftung  mit  allen  ihren  Folgen,  ferngehalten  werden 
kann,  die  glSnaenditen  Resoltata  m  ▼eneidmen.  Die  GrSeae  nnd  Sieberbelt  des 
Erfolgee  ist  bier  besonders  dadnreb  ersleltt  dass  dnreb  dieselbe  Operation  oft 
gleichzeitig  die  Krankheitsursache,  der  Krankbeiteherd  und  die  Krankheits- 
producte  entfernt  werden  können,  so  dass  alsdann  der  Naturheilung  der 
Defecte  ein  völlig  freier  Spielraum  geschaffen  ist.  Sind  die  eingetretenen 
AnsHUe  irreparabel,  ist  der  Verlast  ein  dauernder,  so  kann  man  von  einer 
eigentlichen  Kunstheilung  nicht  sprechen.  Vermag  auch  die  Behandlung  der 
inneren  Krankheiten  nicht  gleich  vollständig  und  schnell  den  verschiedensten 
Indicationen  zu  genügen,  so  bat  doch  auch  hier  die  Statistik  der  Kunst- 
beiluDg  eine  Reihe  ganz  sicherer  Resultate  zu  verzelcbnen.  Bei  der  Krfttse, 
bei  Baad-  nnd  Spnlwflrmem  gelingt  die  Knnstbeilnng  fast  ausnabmslos.  Die 
Resultate  sind  hier  am  so  anangreifbarer,  als  die  Naturheilung  fast  gar 
nichts  vermag.  Dasselbe  gilt  von  der  Behandlung  des  Wechselfiebers  mit 
Chinin  und  Arsenik  auch  der  Vergiftungen,  wenn  die  Antidota  rasch  zur 
Stelle  sind.  Die  Statistik  der  Knnstbeilung  wird  aber  nm  so  nnsieberer, 
Je  grösser  der  Proeentsats  der  Naturbeilung  einer  Krankheit  ist  und  je 
nnregelmässi{rpr  der  spontane  Ablauf  derselben  sich  gestaltet.  So  ist  die 
Wirksamkeit  der  Salicylsäure  gegen  acuten  Gelenkrheumatismus  wegen  des 
wechselvollen  spontanen  Verlaufes  dieser  Krankheit  noch  immer  bestritten, 
aneb  die  Bebaadlong  der  Dipbtheritis  mit  Hellsemm  bat  nocb  nm  ibre 
Anerkennung  zu  ringen.  Die  Aborti vbehandlnng  bat  grosse  Chancen  im 
Diarrhoestadiura  der  asiatischen  Cholera  durch  energische  Behandlung  der 
Diarrhoe,  zu  Beginn  des  Abdominaltyphus  mit  Calomel,  des  Tetanus  mit 
snbentaaen  InSeotionen  von  Cbloralhydrat  Wenig  sieber  Ist  die  Heilung 
dar  Epilepsie  durch  Bromkali,  gewisser  Drüsengeschwülste  durch  Jod  und 
Arsenik,  einzelner  Exantheme  mittelst  Arsenik.  In  zahlreichen  Krankheits- 
processen,  so  in  den  meisten  acuten  Infectionsk rankheiten,  lassen  wir  dem 
Kraakheitsprocess  freien  Lauf,  versuchen  kaum  auf  ihn  einzuwirken  und 
begnfigen  uns  damit,  gewisse  Nebenersebeinnngen  nnd  Gonseqnensen  absn- 
atampfen.  die  Fieberhobe  z.  B.  oder  den  Stoffverlnst  zu  verringern.  Dadurch 

ge'Ungt  es  dann  z.  B.  beim  AbdominaUypbus  die  spontane  Mortalität  von  20y^ 

»w  8.  ja  auf  goy^  künstlich  herunterzubringen. 
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Die  Mittel  zur  Kunstheilung  entnehmen  wir  allen  Gebieten  der  Natur 
und  der  Technik.  Als  latromechanik  fassen  wir  die  Lehre  von  den  blutigen 
Operationen,  die  Akiurpie  mit  der  Desmologie  und  Mecanologie,  mit  Ortho- 
pädie und  Massage,  schwedischer  und  deutscher  Gymnastik  zusammen. 
Unter  latropbysik  verstehen  wir  die  Hydrotherapie  und  Balneotherapie,  die 
Klimatologie,  die  therapeutische  Wirkung  verdünnter  und  verdichteter  Luft, 
von  Licht  und  Finsterniss,  ebenso  wie  die  Elektrotherapie.  Zur  latrochemie 
gehört  die  Diätetik,  die  Heilmittel-  und  Brunnenlehre.  Zur  Metbodus  psychica 
(latropsychologie)  endlich  neben  der  eigentlichen  Psychiatrik  die  Hypnose,  Sug- 
gestion und  die  nicht  zu  verachtende  Homiletik.  Nur  die  Fülle  des  Materiales 
der  Gesammtheilraittellebre  sei  hiermit  angedeutet,  es  ist  hier  nicht  der 
Ort,  auch  nur  andeutungsweise  auf  die  Principien  ihrer  Anwendung  ein- 
zugehen. 

Wie  bei  der  Naturheilung  haben  wir  auch  bei  der  Kunstheilung  die 
Fragen  zu  beantworten;  wie  vermag  die  Kunstbeilung  die  Wirksamkeit  der 
Krankheitsursachen  aufzuheben  und  in  welcher  Weise  vermag  sie  die  bereits 
eingetretenen  Störungen  zu  reguliren. 

Die  Kunstheilung  der  Krankheitsursachen. 

Die  drei  Möglichkeiten ,  durch  welche  das  ätiologische  Verbältniss 
zwischen  Krankheitsursache  und  Organismus  gebrochen  werden  kann,  die 
Entfernung  der  Ursachen,  ihre  Ind  ifferenzirung  einerseits,  die  Accom- 
modation  des  Körpers  andererseits  kommen  auch  hier  in  Betracht,  auf 
alle  drei  Eventualitäten  werden  wir  zum  Verständniss  der  Kunstheilung, 
wie  zu  ihrer  Herbeiführung  unser  Augenmerk  zu  richten  haben. 

Die  Kunstbeilung  der  fremden  Krankheitsursachen.  In 
schneller  Beseitigung  aller  mechanischen  Ursachen  liegt  eine  zweifellose 
Ueberlegenheit  der  Kunstheilung  gegenüber  der  Naturheilung.  Die  Entfer- 
nung von  Fremdkörpern,  die  in  unseren  Organismus  eingedrungen  sind,  ist, 
von  den  weiten  Verdauungswegen  abgesehen,  ein  sehr  schwieriges  und  lang 
»lauerndes  Werk  für  die  Naturheilung.  Glas-  und  Holzsplitter,  Metallspäne, 
Projectile,  sowie  die  mit  ihnen  eingepressten  Stoffe  aller  Art  müssen  erst 
von  ihrer  Umgebung  abgelöst,  freigemacht  werden,  um  einen  Weg  nach 
aussen  zu  finden.  Das  kann  nur  auf  dem  Wege  der  Entzündung  geschehen, 
einer  Entzündung,  deren  Umfang  von  der  Grösse  und  Beschaffenheit  der 
Fremdkörper  abhängt,  sich  aber  jedenfalls  weit  über  die  ursprünglich  lädirte 
Partie  erstreckt.  Ein  ganzes  Auge  kann  vereitern  wegen  eines  Splitters, 
der  in  der  Hornhaut  festsitzt.  In  der  Nervensubstanz  verbleibende  Glas- 
stückeben  sind  Krämpfe  zu  erzeugen  im  Stande  und  im  glimpflichsten 
Falle  Neuritis,  ohne  dass  an  eine  spontane  Exfoliation  derselben  zu  denken 
wäre.  Die  meisten  dieser  Ursachen  lassen  sich  aber  operativ  mit  Leichtig- 
keit entfernen.  Seitdem  die  früher  gehegte  Besorgniss  vor  umfangreichen 
und  gefährlichen  Wundentzundungen  durch  die  Antisepsis  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  ist,  findet  die  Extraction  von  Fremdkörpern  nur  da  ihre 
(irrnzi'.  wo  ihre  Auf.suchiing  mit  bedenklichen  Nebenverletzungen  in 
tiefen  lebenswichtigen  Organen  unmittelbar  verbunden  ist.  Auch  von  solchen, 
im  Innern  des  Körpers  entstandenen  Frem«lkörpern.  welche,  wie  die  Harn- 
steine, wohl  einen  geebneten  Weg  vor  sich  haben,  theilweise  aber  zu  gross 
sind,  um  denselben  passiren  zu  können,  kann  der  Organismus  künstlich 
leicht  befreit  wer<len.  Gelenkdislocationen  ^»  ■  !  he  einzurichten  unser  Korper 
gänzlich   unfähig  ist,   können  durch  »Mlung  sehr  rasch  reponirt 

werden,   ebenso  einireklemmte  P  Fracluren.    Nur  die  ent- 

.vcheidende  Wend'  '  i  Oberall  von  der  Kunst- 

beilung aus,  Di^^^  j^uchpforte  mu.sa  sich  als- 

dann erst  jä^^^^M  ^^^^  fPlR^iMi  einander  ver- 
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heilen,  dies  Alles  sind  sichtbare  Acte  der  Naturheiiung,  zu  deren  Oeliogen 
di»  KanstlieUitiig  direct  nichts  beisutragen  vermag.  Uafidre  Bandagen,  Nftbte 
und  Blagypanngen  dienen  nur  dam,  nm  den  nun  spontan  erfolgenden 

Heilungsprocess  in  passender  Richtung  und  Form  orfolpon  /ii  lassen.  Kaum 
braucht  nach  allem  (iesagten  noch  hervorj^ehoben  zu  werden,  welch  ent- 
scheidender Werth  der  Abhaltung  aller  accessorischen  Krankheitsursachen 
beisnmeesen  Ist,  naehdem  die  aeptlsdie  Infeetion  der  Wunden  so  hftufig 
berührt  worden  ist.  Es  sei  nur  daran  erinnert,  dass  Druck  (z.  B.  bei  onpas- 
Sender  Lagreruntr).  Klcmmung  fder  Blutcirculation  durch  Knlzünduniarspro- 
ductej,  Reibung  (z.  B.  der  Cilien  am  Auge,  aller  Hautgeschwüre  mit  der 
Wäsche)  und  andere  mechanische  Momente  der  Kunstheilung  meist  völlig 
unterthan  sind. 

Die  physikalischen  Ursachen  selbst  kommen  für  die  Kunstheilung 
nur  wenig  in  Betracht.  Meist  wirken  diese  nur  einmal  und  par  distance. 
Wo  der  Organismus  ihrer  von  aussen  her  kommenden  Einwirkung  noch 
nicht  entzogen  ist,  mnsa  dies  soliieanigst  geschehen,  so  dem  anomalen  Laft- 
dmeli.  dem  Frost,  der  Hitze. 

Die  Krfullung  der  Indicntio  causalis  bei  den  chemischen  Kinwirkunpen 
kann  auf  mannigfaltigste  Weise  geschehen.  Zunächst  ist  an  die  directe 
Entfernung  der  fremden  Stoffe  zu  denken  durch  Abwischen  und  Ab- 
waschen dersellien  von  der  ApplIeationssteUe  (von  der  Haut,  von  Wnnd- 
stellen).  durch  Aussaugen,  z.  B.  des  Schlangengiftes,  durch  Ausspülen  des 
Magens,  durch  Erbrechen  und  .Abführen  bei  den  in  den  Gastrointestinalcanal 
gelangten  Giften.  Bei  den  mechanischen  Proceduren  im  Magen  ist  die  leichte 
Gefahr  der  Perforation  eines  angefttsten  Magens  in  Betracht  an  liehen. 
Die  Befreiung  der  ApplIeationssteUe  von  allen  Oiftresten  bleibt  anch  dann 
nützlich,  wenn  man  der  schon  erfolgten  Ausl)reltung  des  Giftes  wepen  .sich 
auf  diese  Procedur  allein  nicht  mehr  verlas.sen  darf  Die  Indifferenzirung 
des  Qiftes  kommt  alsdann  in  Betracht,  sei  es  durch  Zerstörung  (Aetzung 
hei  Wnthgift)  oder  durch  directe  Nentralisimng  oder  Einhfillung  deraelben. 
Wir  kennen  vielfach  directe  Gegengifte,  welche  mit  dem  Gifte  unschftdllcbe. 
uneriftipe  oder  schwer  lösliche  Verbinduncren  eingehen,  so  mit  arseniger 
Säure  das  frisch  gefällte  Eiseno.xyübydral,  so  mit  Sublimat  und  Jod  Eiweiss. 
Mineralsftnren  und  Ailcalien  gegenseitig  untereinander.  Femer  bilden  die 
Kalle-  und  Magnesiaprftparate  mit  der  Oxalsäure,  Zuokerkalk  mit  Carbol- 
sSure,  schwefelsaure  Salze  mit  l^aryt  und  die  Gerbsäure  mit  den  ver- 
schiedensten Alkaloiden,  wie  Strychnin.  Coniin.  Nicotin,  indifferente  \'er- 
bindungen.  Wo  die  volle  Neutralisirung  nicht  möglich  ist,  bedienen  wir  uns 
noch  der  Binhflllungsmfttel,  der  wannen  Milch,  des  Hflhnereiwdsses,  der 
gebrannten  Magnesia,  um  wenigstens  die  Resorption  zu  verlangsamen. 
Die  Verhindprnns:  oder  Verminderunc  (i»'r  Resorption  des  (Jiftes  bildet 
immer  die  wichtigste  Indication,  weil  die  l  eberschwemmung  des  Blutes  mit 
dem  Gifte  in  den  meisten  Fällen  die  eigentliche  Lebensgefahr  bedingt  und 
die  Entgiftung  des  Blutes  mit  grossen  Schwierigkeiten  su  kämpfen  hat 
Aus  diesem  Grunde  sucht  man  auch  nach  Srhianprenhiss  den  Eintritt  des 
Qiftes  in  das  Blut  durch  Um.schnüruns:  der  Extremität  zu  verhindern.  Die 
Localbehandlung  der  Vergiftungen  erfordert  aber  immer  frühzeitige  ärzt- 
liche Intervention,  die  doch  nur  relativ  selten  cur  Stelle  ist  Auch  bei  der 
Allgeroeinvergiftun<r  ist  die  Localbehandlung  nicht  zu  unterlassen,  damit 
<lie  Qiftmenge  eine  muglirlist  geringe  blei[)e.  Die  Kntirifiunir  d<'s  Blutes 
herbeizuführen,  bleibt  unter  allen  Umständen  eine  schwierige  Aufgabe. 
Die^  Olftmolekfile,  welche  sich  mit  dem  Blute  in  alle  Körpertheiie  ver- 
breiten, zum  Tbeil  daselbst  in  die  Gewebe  Obergehen,  mehr  oder  minder 
feste  \'erbindungen  mit  den  Bestandtbeilen  der  Gewebe  eingehen,  sollen 
»US  denselben  wieder  gelöst,  in  das  Blut  wieder  ObergefOhrt,  aus  ihm 


Digitized  by  Google 


240 


Heilung. 


mittels  der  Secretions-  und  Ausscheidungsorgane  wieder  entfernt  werden. 
Diese  Aufgabe  ist  immer  schwer  und  nur  höchst  selten  rasch  zu  erfüllen, 
denn  sie  ist  eine  Frage  des  allgemeinen  Stoffwechsels.  Hier  ist  aber  wegen  der 
deletären  Wirkung  der  meisten  Gifte  Gefahr  im  V^erzuge.   Am  schnellsten 
gelingt  noch  immer  die  Entgiftung  bei  den  giftigen  Gasen ,   wenn  durch 
frühzeitige  Einleitung  der  künstlichen  Respiration  für  genügende  Sauer- 
stoffzufuhr gesorgt  werden  kann.  Doch  übt  das  Kohlenoxydgas  eine  so  viel 
grössere  Affinität  auf  das  Hämoglobin  als  der  Sauerstoff  aus,  dass  der 
Sauerstoff  das  Kohlenoxydgas  nicht  zu   verdrängen   vermag.    In  diesem 
Falle  bleibt  daher  nur  Ablass  des  restaurationsunfähigen  Blutes  und  Ersatz 
desselben  durch  gesundes  Blut  übrig.  Hingegen  wird  bei  Curare-  und  Blau- 
säurevergiftung, wenn  letztere  nicht  blitzschnell  tödtet,  auch  bei  Nitrobenzin- 
und  Coniinvergiftung,  der  künstlichen  Respiration  eine  lebensrettende  Wir- 
kung zugeschrieben.    Bei  allen  Blutvergiftungen  ist  die  Beförderung  der 
Secretionen  nothwendig.  Wo  dieselbe  darniederliegt,  wie  nach  Blutverlusten 
und  Wasserverlusten  aus  dem  Blute  (Choleral,  da  ist  die  Wiederherstellung 
der  Blutcirculation  dringendstes  Gebot,  denn  ohne  regelmässige  Blutcircu- 
lation  ist  die  Ausscheidung  des  Giftee  aus  dem  Blute   unmöglich.  Glück- 
licherweise gehen  die  meisten  Gifte  keine  festen  Verbindungen  mit  der 
Körpersubstanz  ein,  die  flüchtigeren  verdampfen,  die  gelösten  gehen  in 
nicht  langer  Zeit  in  die  Secrete  über,  so  dass  die  Entgiftung  allmälig  ein- 
tritt. Es  gilt  nun,  über  die  dazu  nöthige  Zeit  hinaus  das  Leben  zu  erhalten, 
zu  verhindern,  dass  durch  das  Gift  mit  dem  Leben  unverträgliche  V^erände- 
rungen  geschaffen  werden.    Directe  chemische  Antidota,   welche  noch  im 
Blute  das  Gift  zu  neutralisiren  vermögen,  giebt  es  äusserst  wenig.  Gegen 
Carbolsäurevergiftung  soll  die  Resorption  grösserer  Menge  schwefelsaurer 
Salze  nach  Darreichung  derselben   per  os  et  anum  wesentlichen  Nutzen 
bringen,  da  sich  dabei  die  ungiftige  Phenolschwefelsäure  bildet.    Ob  bei 
Phosphorvergiftung  das  Terpentin  Gleiches  zu   leisten   vermag,  wird  be- 
zweifelt.   Meist  sind  wir  auf  functionelle  Antidota  angewiesen,  auf  solche, 
welche  durch  Conträrwirkung  auf  die  besonders  gefährdeten  Abschnitte  des 
Nervensystemes,  deren  F'unctionsstörung  auszugleichen,  befähigt  sind.  Hierher 
gehören  Opium  und  Atropin  in  ihren  sich  gegenseitig  paratysirenden  Wir- 
kungen, hierher  gehört  die  Wirksamkeit  des  Chloroforms  gegen  Strychnin- 
vergiftung.    Auch   wird   ein  analoger  Antagonismus  dem  Atropin  gegen 
Pilocarpin,  Muscarin  und  Aconitin,  dem  Strychnin  auch  gegen  Opium  und 
Nicotin  zugeschrieben.  Der  Antagonismus  ist  aber  nur  selten  ein  ganz  voll- 
ständiger. Bei  den  Giften,  die  durch  dauernde  Verbindung  mit  der  Körper- 
substanz zu  chronischer  Vergiftung  Anlass  geben,   wie  vorzugsweise  Blei 
und  Quecksilber,  giebt  man  das  Jodkalium  als  Antidot.  Auch  die  Schwefel- 
wasseratoffwässer  werden  versucht,  weil  die  Schwefelmetalle,  deren  Bildung 
erwartet  wird,  unlöslich  und  unschädlich  in  die  Galle  übergehen  und  mit 
ihr  ausgeschieden  werden  sollen.  Nützt  dies  Alles  nichts,  so  wird  metasyn- 
kritische  Heilmethode  in  Anwendung  gebracht,  d.  b.  eine  umfangreiche 
Beförderung  des  Stoffwechsels  durch   Inanspruchnahme  aller  Secretionen, 
des  Schweisses.  der  Diurese,   des  Stuhlganges  mittels  Kaltwassercuren. 
Schwitz-  und  Laxircuren.  Beim  chronischen  Alkoholismus,  dem  Opium-  und 
HaschischgenusH.   dem   Nicotinnii.xshrauch   bildet  die   vorsichtige  allmälige 
Einschränkung   und   schliehsH  »i  -Jt iirung  des  Giftes  die  Conditio  sine 

<|ua  non  der  Heilung.  Wir  icht  mehr,  als  wir  berechtigt  sind, 

an  die  volle  Acconinuulalion  n  Organismus,  auch  an  die  bekannten 

Genussmittel,  wie  Kaffee,  Thee.  m.  her  aber  bleibt  es  eine  wohl  zu  über- 
legende Fraco.  wie  weit  all  djgjtift..  an  die  sich  der  Körper  accommodiren 
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veränderte  acut  oder  chronisch  erkrankte  Organe  einflusslos  sind,  ob  nicht 
hier  ihr  durch  die  pathologischen  Verbältoisse  verstärkter  Uebertritt  als 
•eeeBsorlsehe  Krankheitoarsadie  sehr  oft  wirkiam  ist,  ohne  daet  wir  sie 
wegen  der  scheinbaren  Acoommodlrnoir  des  Kftipere  flberhaopt  fflr  den 
Sehuldipren  Tbeil  halten. 

Bei  der  Behandlung  der  Parasiten  ist  das  entscheidende  Moment, 
dasB  BiMi  gar  nichts  getban  hat,  wenn  man  nioht  Alles  gethaa  hat,  d.  h. 
wenn  man  nicht  die  Parariten  mit  Stumpf  und  Stiele  also  mit  allen  Keimen 
ausporottet  hat.  Doch  vermag  die  Kunstbeihing:  an  allen  zugänglichen 
Stellen  diese  Indication  zu  erfüllen.  Sowohl  auf  der  Haut  gelingt  es,  die 
Schmarotzerthiere  wie  die  Krätzmilbe,  die  Schmarotzerpflanzen  von  Favus, 
Kerpea  tonsurans  sn  Tertilgen,  als  anefa  im  Darme  die  Entosoen,  Band-, 
Spulwurmer  and  Trichinen  zu  todten  nnd  absnführen.  Haben  jedoch  die 
Parasiten  ihren  Marsch  durch  den  Korper  angetreten,  so  gelingt  nur  ihre 
operative  Entfernung  (Ecblnococcenj  und  bei  multipler  Verbreitung,  wie 
die  Trichinen  sie  finden,  ist  anoh  diese  unmöglich.  Nicht  als  ob  die  Triebinen 
in  den  Muskeln  den  tddtiichen  QiHen  widerstehmi  könnten.  Bs  ist  nur  bei 
der  weiten  Verbr^tnng  der  Trichinen  unmöglich,  allerorts  eine  genügende 
Gift  menge  zur  Stelle  zu  bringen,  da  die  gesaramte  Gift  menge,  die  dazu 
nötbig  ist,  fiir  unseren  Organismus  selbst  verderblich  sein  würde.  So  sind 
diese  Parasiten  unangreifbar  fflr  die  Kunstheilung,  bis  sie  endlich,  wenn 
der  Korper  die  durch  sie  gesetzten  Zerstörungen  zu  uberwinden  vermag, 
allmälig   durch  Jjocalproresse  (Abkapslung)   unschädlich  gemacht  werden. 

Auch  bei  den  Mikrophyten,  welche  die  Ursache  der  Infections- 
krankbeiten  sind,  gilt  die  Vorschrift,  dass  sie  an  ihrer  Eintrittsstelle  in 
den  Körper  so  rasch  als  möglieh  vernichtet  werden  müssen.  Wo  die  Atria 
bekannt  und  zagftnglicb  sind,  wie  bei  Hydrophobie.  Syphilis,  oft  bei  Rotz 
und  Milzbrand,  ist  die  Zerstörung  der  Keime  durch  Aetzung  und  Desin- 
fection  so  sehr  geboten,  dass  man  zur  Erfüllung  dieser  Indication  weit  in 
die  scheinbar  gesunden  Körperstellen  hineingehen  muss.  Nur  freilich,  dass 
man  auch  da  oft  zs  spät  kommt  und  dass  bei  den  meisten  Infcctions- 
krankheiten  die  Eintrittsstelle  überhaupt  unbekannt  ist.  Proliferations- 
und Migrationsfähigkeit  sind  den  Mikrophyten  der  Infectiunskrankheiten 
in  noch  höherem  Grade  als  den  eigentlichen  parasitären  Krankheiten  auf- 
geprBgt.  Nur  selten  gelingt  es,  ihre  Wanderung,  s.  B.  beim  Erysipel,  durch 
Carbolsäureinjeetion  zu  verhindern.  Sind  die  Infectionskeime  tiefer  in  den 
Korper  einpredrungen,  haben  sie  sich  in  verschiedenen  Geweben  ausgebreitet, 
so  bedürfen  wir  der  Specifica,  um  sie  mit  allen  Keimen  zu  vernichten, 
Specifica,  d.  h.  Stoffe,  welche  Gifte  fQr  die  betreffenden  BakterienseUen  sind, 
wibrsnd  sie  die  Gewebszellen  des  menschlichen  Organismus  in  denselben 
Dosen  völli<;  intact  lassen.  Solche  Specifica  giebt  es  leider  nur  sohr  wenig, 
wir  haben  niehn  re  jretrcn  die  Malaria  (Chinin.  Arsenikj;  schon  zweifelhafteren 
Werth  hat  die  Salicylsüure  gegen  Gelenkrheumatismus.  Verlässlicher  hin- 
gegen ist  Quecksilber  und  Jodkalium  gegen  Syphilis;  von  diesen  wenigen 
Krankheiten  abgesehen,  steht  die  Kunstheilung  gegen  die  Infectionsstoffe 
hilflos  da.  Ks  stünde  ausserordentlich  schlimm  mit  unserem  Kampfe  um 
das  Dasein  gegenüber  den  Mikrophyten,  wenn  wir  ihnen  gegenüber  auf 
die  Konsthellung  angewiesen  wtren,  welche  trotz  Jahrtausende  langen 
Sacbens  noch  so  wenig  Specifica  entdeckt  hat.  Wir  hätten  uns  längst  an 
diesem  Kampfe  verblutet.  Was  wir  mit  allen  unseren  Mitteln  hfiite  noch 
gar  nicht  vermögen,  hat  ^glücklicher  Weise  fjerade  bei  diesen  acuten  l\rank- 
heiten  die  Natur  von  je  vermocht.  Bei  einzelnen  dieser  Krankheiten  sogar 
mit  ganz  geringer  Einbusse  durch  TodesflUle  (Masern,  RQckfalistyphus),  bei 
•äderen  mit  grösserer,  unserer  eigenen  Hilflosigkeit  gegenüber  aber  mit 
immer  noch  nicht  erheblicher  Einbusse  weiss  die  Natur  selbst  mit  Pest, 
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Cholera,  Cerebrospinalmeningitis  fertig  zu  werden.  Die  Indicatio  causalis 
wird  von  der  Natur  erfüllt,  theils  durch  die  Abtödtung  der  Mikrophyten, 
theils  auch  durch  die  Accommodation  des  Organismus  und  Herstellung  der 
Immunität.  Welcher  Antheil  dabei  dem  Fieber  zukommt,  ist  bei  der  Natur- 
beilung  der  Infectionskrankheiten  bereits  besprochen.  Bei  der  Unmöglichkeit 
der  Erfüllung  der  Causalindication  ist  in  den  meisten  dieser  Krankheiten 
der  Indicatio  morbi  alle  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  und  vor  Allem  der 
Indicatio  Vitalis,  damit  der  Körper  im  Stande  ist,  die  Zeit  zu  überdauern, 
welche  der  Organismus  nöthig  hat,  um  seinerseits  die  Krankheitsursache 
zu  uberwinden. 

Die  ungünstigen  Aussiebten,  welche  die  directe  Behandlung  der  In- 
fectionskrankheiten  bot  und  noch  bietet,  hat  die  Aufmerksamkeit  in  diesen 
Krankheiten  schon  früh  auf  die  Prophylaxe  gewandt.  Die  Immunität  nach 
einmaliger  Ueberstehung  der  Krankheit  hat  zur  künstlichen  Einimpfung 
milder  Formen  geführt  zur  prophylaktischen  wie  bei  der  Kubpockenimpfung, 
zur  therapeutischen  wie  bei  der  Hydrophobie.  Neuerdings  giebt  Behring  an, 
dass  es  gelingt,  durch  Uebertragung  des  Blutserums  eines  hoch  immuni- 
sirten  Thieres  bei  Diphtherie  und  Tetanus  die  bereits  ausgebrochene  Krank- 
heit beim  Menschen  zum  Stillstand  zu  bringen,  das  Krankheitstoxin  durch 
das  bei  Thieren  immer  höher  potenzirte  Antitoxin  unschädlich  zu  machen. 
Von  ihm  selbst  werden  folgende  Beschränkungen  der  Wirksamkeit  des 
Diphtherie  Antitoxins  angegeben.  Die  Wirkung  ist  um  so  sicherer,  je  früher 
nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  das  Antitoxin  dem  Kranken  einverleibt, 
innerhalb  der  ersten  beiden  Tagen  am  sichersten.  Der  Krankheitsfall  muss 
möglichst  uncomplicirt  sein,  es  muss  nicht  gleichzeitig  eine  stärkere  Strepto- 
coccen-Invasion  vorhanden  sein.  Und  ohne  Frage  erfüllt  die  Cur  nur  die 
Causalindication,  hemmt  nur  das  Fortwirken  der  Ursache;  wie  nach  jedweder 
anderen  Erfüllung  der  Causalindication  sind  aber  die  angerichteten  Zer- 
störungen nicht  sofort  gehoben,  sondern  müssen  nun  erst  allmälig  ausheilen. 

Die  Behandlung  der  sogenannten  inneren  Krankheitsur- 
sachen auf  dem  Wege  der  Kunstheilung  gewährt  sehr  viel  bessere  Chancen 
als  die  Naturheilung,  wenn  auch  ihre  Erreichung  meist  längere  Zeit 
erfordert.  Wenig  können  wir  allerdings  für  die  Erfüllung  des  not h wendigsten 
Lebensbedürfnisses,  die  Zufuhr  des  atmosphärischen  Sauerstoffes, 
thun.  Doch  haben  wir  schon  Umstände  erwähnt,  unter  welchen  die  künst- 
liche Respiration  lebensrettend  wirkt.  Sie  ist  auch  als  Ultimum  refugium 
bei  Ertrunkenen,  Erbängten  noch  zu  versuchen.  Bei  Verringerung  der  Ath- 
mungsfläche  durch  Compression,  Infiltration  einer  Lunge  ist  die  möglichste 
Erleichterung  der  Athmung  durch  Ruhe  und  passende  Lagerung  herbeizu- 
führen, bei  Unzugänglichkeit  des  Kehlkopfes  durch  Tracheotomie. 

Der  mangelnden  Zufuhr  der  nothwendigsten  Lebensmittel 
muss  in  jedweder  Weise  Abhilfe  geschaffen  werden.  Bei  voller  mechanischer 
Behinderung  in  den  ersten  Wegen  muss  die  künstliche  Ernährung  per  anum 
versucht  werden,  bei  Verdauungsmängeln  (Dyspepsie)  muss  unter  möglichst 
geringer  Belastung  des  Magens  für  die  Zufuhr  ausreichenden  Ersatzes  zum 
Blute  gesorgt  werden.  Als  entscheidenden  Gesichtspunkt  müssen  wir  es 
stets  ansehen,  dass  das  Blut  das  wichtigste  Regenerationsmittel  unserer 
Gewebe  ist  und  dass  es  die  vorzüglichste  Quelle  seines  Ersatzes  doch  immer 
in  der  Re.sorption  aus  dem  Darme  zu  suchen  hat.  Durch  Bluteinspritzung 
ins  Blut  ist  es  nicht  gelungen,  Hunde  dauernd  zu  ernähren. 

Haben  wir  den  Wechsel  zwischen  Ruhe  und  Thätigkeil  nahezu 
für  alle  Organe  al.s  jlio  wii-htfc*'» Intpgritälsbpdingung  zu  betrachten,  so 
sind  wir  gerade  durch  di*  lir  in  der  Lage,   dieses  hochwichtige 

ätiologische  Moment  besondfrs  zu  n.  Das  e  Gesetz,  volle 
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leider  bei  den  lebenswichtigsten  Organen  nicht  völlig  durchgeführt  werden: 
vom  Herxeii  abfesehen,  »neb  nicht  bei  Lnngen,  Nieren,  Magen.  Wo  iedoeh  voUe 

Ruhestellung  mOglieh  ist,  an  Extremitäten  z.  B.  durch  feste  Verbände,  wird 
die  Heilung  ausserordentlich  beschleuniprt.  Bei  Organen,  zwischen  denen 
Sympathien  existiren,  besonders  bei  paarigen  Organen,  ist  oft  die  möglichste 
RnhesteUung  nicht  liloe  des  leidenden,  sondern  aneh  des  sympathischen 
Organe«  deo  aadwn  Angea  s.  B.  wünschenewerth.  Ks  erfordert  ^iel  Umsidit, 
zur  rechten  Zeit  wieder  von  Ruhe  und  Schonung  zur  Be\ve<::ung  und  Uebung 
überzugehen,  doch  bleibt  dies  unerlässlich,  damit  nicht  durch  dauernden 
Functionsmangel  neue  Schäden  eintreten  (Ankylosen  im  Gelenk,  Inactivit&ts- 
atrophien  in  den  Muskeln). 

Die  Alters  Veränderungen  sind  gegebene  und  irreparable  Verän- 
derungen, die  wir  überall  berücksichtigen  müssen,  nirgends  zu  ändern  in 
der  Lage  sind.  Dieselben  werden  nicht  blos  direct  verhängnissvoU,  sondern 
auch  indirect  durch  die  zahlreichen  Regulationsmängel,  welche  sie  Torschnl- 
den.  Hingegen  bieten  die  ConstitntionsTerftndernngen,  die  erbUdien 
wie  die  acquirirten,  der  Kunstheilung  vielfache  Angriffspunkte  dar.  Während 
die  Naturheilung  abwarten  muss,  ob  im  Laufe  der  Jahre  durch  die  fort- 
schreitende Veränderung  des  Körpers,  Wachsthum,  Evolution  und  Involution 
samal  der  Sexnalorgane  und  deren  Rückwirkung  auf  die  Gewebe  eine  Beeoe 
rang  der  constitutionellen  Anlagen  herbeigeführt  wird,  ist  die  Kunstheilung 
durch  frühzeitige  Sorgfalt  In  passender  Ernährung,  in  Abhaltung  von  Schädlich- 
keiten, in  LTebung  und  Schonung  im  Stande,  selbst  erhebliche  Schwächen  ail- 
mälig  zu  überwinden  (Hämophilie,  Neurasthenie,  Mnskelschwäche,  Arthritis). 

Streifen  wir  nur  noch  knn  das  Gebiet  der  secnndlren  und  acoes- 
sorischen  Krankheitsursachen,  deren  Berücksichtigung  auch  nach  Ent- 
fernung der  Grundursache  nothwendig  ist.  so  haben  wir  der  Extravasate 
und  Exsudate,  der  Abscesse  und  Eiteransammlungen,  der  Geschwüre  und 
Fiatein,  der  Adb&sionen,  Strietnren  und  Neubildungen  su  gedenken.  AHe 
diene  Krankheitsproducte  können  besonders  in  Höhlen  und  Canälen  sehr 
lange  zurückbleiben,  lange,  lange  nach  Beseitigung  der  Grundursache,  und 
können  nun  ihrerseits  als  neue  Krankheitsursachen  für  weitere  Krankheiten 
dienen.  Nur  der  Erinnerung  bedarf  es,  welche  weittragende  Folgen  die 
Stricturen  der  Urethra,  des  Oesophagus  und  der  Cardla  nach  sieh  dehen 
können.  Bei  den  Geschwulstneubildungen,  die  an  sich  schon  die  mannig> 
fachstcn  localen  FIffecte  hervorrufen,  durch  Selbstinfection  aber  die  weit- 
verbreitetsten Metastasen  setzen,  sind  wir  überhaupt  nicht  an  die  uns  noch 
immer  unbekannte  Gmndursaehe  su  denken  gewöhnt  Wie  nun  die  ver- 
schiedensten  Ursachen  sich  ineinander  oomplleiren,  wie  cur  eonstitntioneUen 
Disposition  die  Grundursache,  zu  dieser  mannigfache  accessorische  treten, 
aus  den  Krankheitsproducten  neue  secundäro  l'rsachen  hervorgehen,  all 
dies  muss  bei  jeder  Krankheit  im  Einzelnen  verfolgt  werden.  Besonders 
bei  ebronisehen  Kraakb^ten  finden  wir  oft  einen  schwer  entwirrbaren 
Knäuel  von  ineinander  greifenden  Ursachen.  Sie  tragen  die  Schuld  an  dem 
Circulus  vitiosus,  der  die  Regulation  dieser  Krankheiten  verhindert.  Die 
Unterbrechung  dieses  Zirkels,  z.  B.  durch  iridektomie  beim  Glaukom,  vermag 
dann  oft,  ohne  die  Grundursache  an  Indem,  doch  die  sonnt  verhingniss» 
▼oUe  Kette  su  cerreissen.  Unter  allen  Umständen  sind  die  aeeundftren 
Ursachen  so  viel  als  möglich  su  entfernen,  Eiterhöhlen  anssar&nmen ,  alle 
accessoriaoben  abzuhalten. 

Die  Knnatheiinng  der  Krankbeitsprocesse. 

Die  Heilung  der  loealen  Ernährungsstörungen.  Wenn  wir 
berechtigt  und  sogar  gezwungen  sind ,  von  einer  Cellularpathologie  zu 
sprechen,  so  ist  von  einer  Cellulartherapie  zu  sprechen  kaum  gestattet. 
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Dazu  ist  unser  Verfahren  nicht  fein  genug,  dass  es  nur  die  erkrankten 
Zellen  berührt  und  modificirt  und  auch  nur  in  seltenen  Fällen  ist  eine 
Restitution  der  erkrankten  Zellen  selbst  von  dauerndem  Erfolge.  Wir 
wirken  im  grösseren  Umfange  auf  das  erkrankte  Qewebe  und  bewirken 
oft  Heilung  der  Krankheitsprocesse  unter  völliger  Vernichtung  der  er- 
krankten Zellenterritorien.  Eher  ginge  es  schon  an,  von  einer  Histiotherapie 
zu  sprechen.  Die  directe  Heilung  localer  Ernährungsstörungen  gewährt, 
soweit  sie  möglich  ist,  ausserordentlich  günstige  Erfolge,  von  der  Behand- 
lung der  localen  Blutcirculation  und  Innervation  selbst  abgesehen.  Wir 
können  vereng^  Stellen  (Stricturen)  durch  systematisch  steigenden  Druck 
erweitem,  verstopfte  Oeffnungen  wieder  herstellen,  neue  bilden.  Verscho- 
bene, translocirte,  eingeklemmte  Partien  können  wir  reponiren,  in  richtiger 
Lage  festhalten  und  heilen  lassen.  Zertrümmerte,  zerfetzte,  lebensunfähige 
Gliedmassen  tragen  wir  ab.  Unnützes  und  schädliches  Wacbsthum  (gut- 
artige und  bösartige  Geschwülste)  können  wir  beschränken  und  ausrotten, 
widernatQrliche  Verwachsungen  dehnen  und  lösen.  Wo  das  Wachsthum  zu 
früh  sich  begrenzt  hat  durch  Schleimhäute,  durch  Fisteln  oder  wo  keine 
genügende  Matrix  vorhanden  ist,  wie  auf  grossen  Gescbwürsflächen ,  da 
können  wir  durch  Abtragung  der  W^achsthumshindernisse,  der  Epithelien, 
auch  durch  directe  Transplantationen  das  wünschenswerthe  Wachsthum 
einleiten,  die  Defecto  zur  Heilung  bringen.  Entstellende  Fehler  können 
durch  die  verschiedenen  Cauterisirungsmethoden  fortgeätzt  werden,  ein  ge- 
sundes besseres  Neuwacbsthura  auf  der  Epidermis  wenigstens  durch  Sub- 
limat, Theer,  Jodtinctur  befördert  werden.  Die  directe  locale  chirurgische 
wie  medicamentöse  Therapie  feiert  an  allen  zugänglichen  Stellen  auf  der 
Haut,  am  Auge,  Ohr,  Nase,  an  allen  sichtbaren  oder  künstlich  sichtbar 
gemachten  Schleimhäuten  des  Pharynx,  Larynx,  der  Urethra,  insbesondere 
auch  an  den  Sexualorganen  grosse  Triumphe  in  Behandlung  und  Umstimmung 
der  Krankheitsstellen,  nicht  also  blos  in  Beseitigung  der  Ursachen.  Dass 
durch  die  Beihilfe  der  Antiseptik  das  Gebiet  der  zugänglichen  Stellen  ausser- 
ordentlich und  ungeahnt  erweitert  worden  ist,  ist  ihr  unschätzbares  Ver- 
dienst. Doch  bleibt  für  die  wenig  zugänglichen  tieferen  und  edleren  Theile 
des  Organismus  die  directe  Therapie  fast  völlig  ausgeschlossen,  oder  ist 
auf  geringe  Wirksamkeit  eingeschränkt. 

Die  Heilung  der  Circulationsstörungen.  Gegen  die  überaus 
häufigen  Continuitätstrennungen  der  Blutgefässe,  welche  tödtliche  Blutver- 
luste herbeiführen  können,  haben  wir  an  äusserlich  fassbaren  Stellen  vor- 
trefflich wirksame  Proceduren  (Compression ,  Coagulationsmittel ,  Ligatur). 
Sehr  viel  unsicherer  wirkt  unser  styptischer  Apparat  gegen  innere,  auch 
der  Eiswirkung  unzugängliche  Blutungen,  da  wir  nur  auf  indirect  wirkende 
Mittel,  vorzugsweise  auf  Contraction  der  Blutgefässe,  angewiesen  sind,  welche 
jedoch  sowohl  auf  medicamentöse,  wie  reflectorische  Einwirkungen  sehr 
unregelmässig  erfolgt.  Leicht  zugängliche  Extravasat«  müssen  wir  ent- 
fernen, die  sehr  zahlreichen  unzugänglichen  aber  der  Resorption  überlassen. 
Dieselbe  sind  wir  durch  Ausbreitung  des  Extravasates  mittels  Druck  und 
Massage  nur  wenig  zu  befördern  im  Stande.  Hei  den  Thromben  braucht 
man  nur,  muss  man  aber  auch  möglichst  verhindern,  dass  dieselben  los- 
gerissen und  mit  dem  Blut  st  röm  als  Emboli  verschleppt  werden.  Eine  sehr 
kräftige  Wirkung  übt  das  Eis  auf  die  Verengerung,  die  Wärme  auf  die 
Erweiterung  aller  zugänglichen  Blutgefässe  aus.  Diese  künstliche  Kaliber- 
veränderung der  Blutgefässe  bleibt  daher  eine  einflussreiche  Procedur  für 
die  Behandlung  der  verschiedensten  Circulationsstörungen.  Die  Blutungen, 
Anämien,  Hyperämien,  Stauungen,  Entzündungsprooesso .  Brand,  sie  alle 
werden  dadurch  in  wirksamstfr  Weise  beeinflusst ,  dorh  bleibt  auch  hier 
der  scbw»>rwiegeD'^''  ^«a^|^^^^^  dieser  Einfiuss  nur  wenig  in  die  Tiefe 
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geht.  Die  Hyperämie  hervorrufende  Wirkung  der  Excitantia  einerseits,  die 
Anämie  erzeugende  der  Adstringentia,  der  Gerbsäure  andererseits,  alle  diese 
AnEneimlttel  haben  aaster  dieBem  FeUer  noch  den  der  im  Qansen  weit 
unsicheren  Wirkung;  sie  kommen  deshalb  nur  unter  besonderen  Umständen 
in  Betracht.  Ein  schwerwiegendes  Hemmniss  för  die  Therapie  aller  Er- 
nährungsstörungen innerer  Organe  bildet  es,  dass  wir  äusserst  wenig  medi- 
camentöse  Mittel  besitzen,  um  in  Ihnen  Hyperämie  und  Anämie  nach  Willkflr 
m  eneagren,  wir  bleiben  meist  auf  gans  nnslohere  Wlricnngen  aDgewieeen. 
Aus  diesem  Grunde  fehlen  uns  auch  die  Antiphlogistica  interna.  Auf  die  Antl- 
phlogose  sind  wir  an  anderer  Stelle  bereits  näher  eingegangen  (cf.  Art.  Anti- 
phlogose,  I.  Bd.).  Von  welcher  Wichtigkeit  die  Entzündungsproducte  ihrerseits 
alB  SeenndSrnreaehen  werden  können,  ebenso  wie,  dase  dnroh  Reeorptiona- 
hemmnngen  ein  höchst  verderblicher  Circalas  Titiosus  entstehen  kann,  darauf 
ist  schon  aufmerksam  gemacht  worden.  An  zugänglichen  Stellen  ist  die 
Beseitigung  der  Entzündungsproducte  geboten,  oft  dringend  nothwendig 
(pleuritiscbes  Exsudat^  Panaritium).  Die  glückliche  Behandlung  des  Qlankoms 
mittels  Iridektomie  beweist,  wie  dnrebgreifend  aUein  schon  die  Beseltignng 
eines  anomalen  FlGssigkeitsdruckes  werden  kann. 

Den  allgemeinen  Circulationsstörungen  gegenüber  bleibt  uns  die  weit- 
tragende Möglichkeit,  die  Herzaction  zeitweise  zu  erhöhen,  sie  auch  zeit- 
weise sn  vermindern.  Die  Herslast  kOnnen  wir  dnreh  danemde  Vermin- 
derong  der  Blut  menge  berabsetzeOf  Indem  wir  wenig  Flflssigkeit  sofOhren, 
viel  abführen  (OERTtn/sche  Cur). 

Die  Heilung  der  Bluterkrankungen.  Die  Blutmenge  können  wir 
schnell  vermindern  (Aderlass),  doch  nur  auf  kurze  Zeit,  wenn  die  Flüssig- 
keitssnfnlir  ans  dem  Darme  and  den  Geweben  fortdauert  Die  Blutmasse 
ersetst  sich,  doch  wird  sie  wässeriger.  Ueber  einen  gewissen  Qrad  hinaus 
ist  solch'  wässeriges  Blut  das  Leben  zu  erhalten  unfähig.  Ist  die  Flusslg- 
keitszufuhr  insufficlent,  so  erfolgt  an  Oligaemia  sicca  der  Tod.  Ist  üesammt- 
blot  in  gefährilcber  Menge  verloren  gegangen,  so  ist  die  Transfusion,  dodi 
stets  von  MensiAenblut,  nothwendig,  weil  die  Blutkörperchen  anderer  Thier- 
arten im  Blutserum  zerfallen,  sich  lösen.  Blutserum  lässt  sich  nach  Behrixg's 
obigen  Heilresultaten  ohne  jeden  Schaden  fremdem  Blute  einverleiben.  Bei 
geringerem  Blutverluste  ist  man  auch  mit  Wassertrunsfusion  aliein  ausge- 
kommen, weH  es  vor  Allem  gilt»  die  Blutmenge  su  ersetsen  und  den  Blut- 
snfluss  sunftchst  zu  erhalten.  Die  Wassertransfusion  in  das  Blut  lässt  sich 
wegen  der  weit  geringeren  Gefährlichkeit  und  der  Möglichkeit  dauernder 
Zufuhr  durch  die  continuiriiche  subcutane  Wasserinfusion  mit  Vortheil  er- 
setsen. Dies  gilt  Mch  von  der  Cholera  asiatlea.  Wihread  die  Oeaammtblot- 
menge  sich  auf  kurse  Zeit  sehr  rasch  vermehren  und  vermindern  liest,  Ist 
die  Wiederherstellung  der  Blutzellen  auf  die  Dauer  nur  durch  die  Kräfte 
des  Organismus  möglich,  da  die  eingeführten  Zellen  nicht  von  langer  Lebens- 
dauer sind.  Die  Neubildung  von  Blutkörperchen  erfordert  nicht  blos  viel 
Zeit,  sondern  auch  die  Integrlt&t  der  hftmatopoötiscben  Organe  und  die 
Resorption  eines  guten  Chylns.  Ueber  die  NQtrilcbkeit  des  Eisens  bei  Mangel 
oder  Blässe  der  rothen  Blutkörperchen  vorzugsweise  in  der  Bleichsucht  ist 
allseitiges  Einverständniss,  weniger  über  die  Art  der  Wirkung.  Dem  Eiweiss- 
maogel  des  Blutes  muss  durch  genugende  Etweisszufuhr  und  Sorge  für  gut» 
Verdauung  vorgebeugt  werden,  Biweissfibersohflssen  und  deren  Umwandlang 
in  harnsaures  Natron  in  der  Gicht  hingegen  durch  Verminderung  der  Zufuhr 
und  vor  .Allem  durch  starken  Kiweissverbrauch.  Dass  die  Bildung  von  Zucker 
bei  Diabetes  durch  Beschränkung  der  Kühlenhydrute  auf  ein  Minimum 
redncirt  werden  kann,  ist  bei  dieser  Krankheit  dringendes  Erfordemiss.  Ks 
ist  hier  nicht  der  Ort  dazu,  auf  alle  einzelnen  Bestandtheile  des  Blutes 
(Fett,  die  verschiedenen  Salze),  ihren  Mangel,  ihren  Ueberschuss,  deren 
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Folgen  und  Abhilfe  einzugehen  (s.  Lipämie,  Rachitis,  Osteomalacie, 
Urämie  etc.).  Als  leitender  Gesichtspunkt  ist  festzuhalten,  dass  Blut  und 
allgemeiner  Stoffwechsel  im  unmittelbarsten  gegenseitigen  Zusammenhange 
stehen.  Blutanomalien  reflectiren  auf  den  Stoffwechsel  Stoffwechselanomalien 
auf  das  Blut,  sie  reguliren  sich  gegenseitig,  sie  schädigen  sich  aber  auch 
gegenseitig.  Um  sie  zu  heilen,  muss  man  ihre  Quellen  aufsuchen.  Während 
die  Quellen  für  die  quantitativen  Blutanomalien  meist  in  Störungen  der  Ver- 
dauung und  der  Blutbildung  liegen,  liegen  die  GrQnde  der  qualitativen 
Anomalien,  der  fremdartigen  Zumischungen  zum  Blut  in  Herstellung  oder 
Vermehrung  derselben  in  den  Geweben.  Eben  deshalb  sind  sie  so  schwer 
der  Heilung  zugänglich.  Welchen  Werth  das  Fieber  für  die  Beseitigung  der 
verschiedensten  Stoffwechselanomalien  und  Gewebsverunreinigungen  hat,  ist 
schon  erwähnt.  Die  ganze  metasy nkritische  Heilmetbode  geht  darauf 
aus,  ebenfalls  eine  Stoffwechselrevolution  im  Körper  hervorzubringen  und 
durch  dieselbe  die  anomalen  und  fremden  Stoffe ,  welche  sich  in  den  Ge- 
weben finden,  aus  ihren  bisherigen  Verbindungen  zu  befreien,  sie  zu  ver- 
brennen oder  doch  wenigstens  sie  sozusagen  in  den  Stoffwechselcours 
hineinzubringen.  Daher  kommt  es ,  dass  so  völlig  verschiedene  Methoden, 
wie  Schwitzcuren  und  Kaltwassercuren,  Hungercuren,  Durstcuren,  wie  Laxir- 
curen,  dasselbe  Ziel  anstreben  und  oft  auch  erreichen  können.  In  solchen 
Fällen  können  in  der  That  verschiedene  Wege  nach  Rom  führen. 

Die  Heilung  der  Temperaturstörungen.  Wir  können  die  allge- 
meine Körperwärme  künstlich  erhöhen  durch  warme  Bäder,  Dampfbäder, 
wir  können  sie  durch  kalte  Bäder  nach  Willkur  ganz  erheblich  vermindern. 
Ebenso  können  wir  auch  einzelne  Körpertheile  erhitzen  (warme  Umschläge) 
und  erkalten  (Eis,  kalte  Umschläge),  wenn  auch  beides  nicht  in  erheblicher 
Tiefe.  Spielt  die  örtliche  Temperaturverminderung  bei  der  Entzündung,  so 
spielt  die  allgemeine  beim  Fieber  eine  grosse  Rolle.  Durch  die  regelmässige 
Kaltwasserbehandlung  des  Abdominaltyphus  ist  die  bei  der  Naturbeilung 
etwa  200/0  betragende  Mortalität  auf  5 — 8"/o  reducirt  worden.  Bei  keiner 
anderen  Krankheit  hat  die  Kaltwasserbehandlung  einen  gleich  günstigen 
Erfolg  aufzuweisen.  Ob  es  hier  die  Temperaturreduction  allein  ist  oder  ob 
nicht  indirecte  günstige  Wirkungen  der  kalten  Bäder  (reflectorische,  reini- 
gende) mitspielen,  ist  noch  unklar.  Die  Herabsetzung  der  Eigenwärme  durch 
Chinin,  Antipyrin,  Kairin,  Antifebrin  bringt  gleich  günstige  Wirkungen  nicht 
hervor  und  in  zahlreichen  fieberhaften  Krankheiten  zeigt  es  sich,  dass  von 
der  Reduction  der  Fieberwärme  unbeirrt  bei  niederer  Temperatur  ebenso 
oft  der  Tod  als  bei  höherer  Temperatur  erfolgt.  Doch  wurde  dies  schon 
bei  der  Antipyrese  besprochen,  hier  galt  es  nur  nachzuweisen,  dass  die 
Mittel,  die  Temperatur  zu  verändern,  vollständig  in  unserer  Hand  sind;  sie 
fehlen  uns  nicht,  fraglich  ist  nur  die  Rathsamkeit  ihrer  Anw^endung. 

Die  Heilung  der  Innervationsstörungen.  Die  materiellen  Ver- 
änderungen der  Nervensubstanz  und  der  Ganglien  wie  ihrer  Umgebung 
durch  Entzündungen ,  Blutungen  und  deren  Producte  tbeilen  das  Schicksal 
der  gleichen  Processe  anderwärts.  Wie  weit  bei  vollständigem  Functions- 
ausfall  eine  vicariirende  Functionsübernahme  stattfinden  kann,  ist  bei  der 
Naturheilung  schon  besprochen.  Das  Nervensystem  ist  noch  empfindlicher 
als  andere  Systeme  unseres  Körpers  gegen  Blutmangel ,  auch  schon  gegen 
Mangel  normalen  Blutes,  dessen  Wiederherstellung  zur  Hebung  der  allge- 
meinen Neurasthenie  sowohl,  wie  zahlreicher  specieller  Functionsstörungen 
unerlässlich  ist.  Auch  ist  der  Wechsel  zwischen  Arbeit  und  Ruhe  für  kein 
anderes  System  von  gleicher  Wichtigkeit,  Herstellung  von  Ruhe  (Schlaf. 
Narkose,  künstliche  Anästhesie,  Fernhaltung  von  Krampfanlässen)  hat  hier 
nicht  blos  sympt(miatische,  sondern  auch  für  die  Lösung  der  pathologischen 
Erregunir  eine  gewisse  therapeutische  Bedeutung.  Ferner  kommt  der  Wärrae 
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eine  erschlaffende,  der  Kälte  eine  anregende  Wirkung  aui  das  Nervensystem 
im  Allgemeinen  sn.  Den  Nerven  gegenüber  besltsen  wir  radmn  in  der  Blek* 

tricität  ein  Reizmittel,  welehee  eine  mannigfaltige  und  eine  gewisse,  wenn 
auch  nicht  überall  ganz  eng  zu  localisirende  Anwendung  gestattet.  Die 
mannigfaltigen  Wirl^ungen  des  elektrischen  und  galvanischen  Stromes  werden 
ledooh  in  der  Tiefe  wuicherer,  aneli  geflUirllcher.  Da  erwächst  uns  noeh 
raandie  Hilfe  aus  der  Spednlwirknng  vieler  Olfte  auf  l>eetlmmte  Bezirke 
des  Nervensystems.  So  wirkt  Morphium  und  Cocain  lähmend  auf  die  sen- 
sihlen  Nervenenden,  Curare  und  Atropin  auf  die  motorischen,  wiihrtnd 
Mascarin,  Nicotin  und  Physostigmin  eher  eine  Erregung  der  moturiachen 
Nervenenden  bervormfen.  Bekannt  ist  aneh  die  betftubende  Wirkung  des 
Cbloroforms  und  Schwefeläthers,  die  sedative  des  Opiums,  die  Herabsetzung 
der  allgemeinen  Erregbarkeit  seitens  dos  Bromkali.  Sehr  manni^-faltip:  sind 
die  Wirkungen  des  Alkohols,  vielfältig  aber  unsicher  die  des  Argentum 
nitricum,  Arsenik  und  Jodkalinm.  Von  manchen  Speoialwirkungen  machen 
wir  keinen  oder  geringen  Gebrauch,  so  von  der  Oehimhyperftmie  nach 
Amylnitrit,  dem  Tetanus  nach  Strychnin,  während  Seeale  cornutum  bei 
Wehenschwäche,  Calabar  zur  Hervorrufung  der  Myosis  Anwendung  findet. 
Wie  weit  es  durch  Qegenreize  auf  die  Haut  möglich  ist,  auf  bestiuimte 
innere  Organe  Binfluss  so  gewinnen,  deren  Blntgeflsse  zur  Contraotion  su 
veranlassen,  und  welche  Dauer  derartige  Erregungen  haben,  ist  noch  immer 
völlig  controvers.  —  Der  Einfluss  des  Vertrauens,  des  Glaubens,  der  Sug> 
gestion  auf  Nervenleiden  ist  unverkennbar. 

Die  Heilung  der  Organerkrankungen.  Dieselbe  muss  auf  einer 
Diagnose  beruhen,  welche  nioht  Mos  Art  und  Umfang  der  affldrten  Gewebe 
erkennt,  sondern  mit  gleicher  Sorgfalt  feststellt,  welche  Ursachen  der  Krank- 
heit zu  Grunde  liegen  und  welche  fortwirkend  sie  unterhalten.  Die  Diag^nose 
muss  nicht  blos  eine  anatomisch  correcte,  sie  muss  nicht  minder  eine  ätio- 
logisch ganz  vollständige  sein.  Nur  eine  solche  Diagnose  fOhrt  su  einer 
snverlissigen  Prognose  über  die  Naturheiluntrsfähigkeit  des  concreten  Pro- 
cesses,  nur  sie  zeigt  auch  die  richtipren  Spccialindicationen  säramtlich  auf, 
welche  die  Kunstheilung  zu  erfüllen  hat.  Es  bedarf  kaum  der  Ausfüh- 
rung, dass  die  Kunst  heilung  an  den  oberflächlichsten  Organen  relativ 
den  Mosten  Spielraum,  an  den  sichtbarsten  die  grösste  Sicherheit  gewinnt, 
dass  die  Dermatopathologie  wie  die  Ophthalmologie  daher  die  znverlässirrsten 
Erfolge  aufweisen.  Sie  sind  dadurch  für  die  allsremeine  Therapie  von  mass- 
gebendster  Wichtigkeit  Ihnen  zunächst  stehen  diejenigen  Organe,  deren 
Sdiletmh&ute  eine  gewisse  Zugänglichkeit  gestatten,  die  Verdauungswege, 
die  Respirationsorgane,  die  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  und  Ham- 
organo.  Je  weniger  die  directe  Behandhinjr  angänplich  ist.  desto  schwieriger 
wird  die  Behandlung-  überhaupt.  Physikalische  Agenticn,  wie  Kälte,  Wärme, 
Elektricität ,  geben  zwar  noch  in  gewisse  Tiefen  hinein,  doch  wird  ihre 
Wirkung  daselbst  unsicherer.  Unter  den  indireeten  Wirkungen  sind  die 
reflectorischen ,  von  der  Haut  aus  wenig  verlässltoh,  die  medicamentöse 
Allgemeinbehandlung  bringt  den  Uobolstand  mit  sich,  dass  man  srenntbifft 
ist,  umfangreich  wirkende  Stoffe  anzuwenden,  um  nur  eine  ganz  iocalisirte 
Wirkung  zu  erzielen.  Vortheile  und  Nachtheile  sind  daher  vielfach  gegen 
einander  absuwägen.  Bei  der  Gruppe  der  klimatischen  Krankheiten  pflegt 
jede  Behandlung  ohne  Verlassen  des  Klimas  für  die  Dauer  erfolglos  zu 
bleiben,  wie  es  denn  überhaupt  selbstverständlich  ist.  dass  ohne  Erfüllung 
der  Causalindication  in  vollstem  Umfange  die  ludicatiu  morbi  dauernd  nie 
zu  erfflilen  ist. 

Bei  den  acuten  Krankheiten,  bei  denen  der  KQrper  die  Fähigkeit 

hat.  seinerseits  die  Ursache  zu  überwinden,  gilt  es  vor  Allem  das  Leben 
zu  erhalten,  diejenigen  Momente  also  zu  berücksichtigen,  weiche  die  Lebens- 
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rettung  beeinflussen  können,  die  in  der  Intensität  des  Krankheitsprocesses 
ebenso  wie  in  der  geringeren  Toleranz  des  Individuums  liegen  können. 
Fällt  die  Indicatio  causalis  auch  hier  keineswegs  fort,  so  steht  sie  doch 
hinter  der  Lebensgefahr  zurück  und  darf  zurücktreten.  Die  Intensität  des 
Fiebers,  die  Kraft  des  Herzens,  die  Ausdauer  des  Nervensystems,  der  Kräfte- 
zustand  sind  hier  die  massgebenden  Gesichtspunkte. 

Bei  den  chronisch  fortdauernden  Krankheitsprocessen  tritt 
die  Frage  nach  den  Ursachen,  welche  die  Krankheit  unterhalten,  nach 
den  Bedingungen,  welche  sie  nicht  zum  Ablauf  kommen  lassen,  in  den 
Vordergrund  der  Betrachtung.  Wieder  sei  an  das  grosse  Gesetz  von  der 
Summirung  kleiner  Schäden  erinnert,  das  in  der  Theorie  willig  anerkannt, 
in  der  Praxis  des  Lebens  sich  so  oft  verbirgt.  Die  Lebensgefahr  ist  hier 
in  den  meisten  Fällen  keine  dringliche,  es  ist  Zeit  vorhanden,  um  auch 
langsam  wirkende  Curen  zur  allniäligen  Geltung  zu  bringen.  Selbst  consti- 
tutionelle  Anlagen  zeigen  sich  nicht  unüberwindlich.  Die  Fortdauer  und 
mindestens  das  Fortschreiten  des  Processes  anzuhalten,  dazu  sind  mannig- 
fache Handhaben  gegeben.  Wir  kennen  gegen  Malaria  Chinin,  gegen  Syphilis 
Quecksilber,  gegen  Scrophulose  Jod,  gegen  gewisse  Drüsengeschwülste 
■  Arsenik,  gegen  einzelne  Geschwüre  die  Aetzung,  gegen  bösartige  Neoplasien 
die  Abtragung  als  wirksam  und  wohlbewährt.  Die  Krnährungs-  und  Regu- 
lationsstörungen, die  durch  das  Alter  hervorgerufen  sind,  sind  unüberwind- 
lich und  werden  mit  der  Zeit  immer  verhängnissvoller,  doch  ist  schon  vorher 
des  Näheren  ausoinand>>rgesetzt,  dass  wir  gegen  zahlreiche  secundäre  und 
accessorische  Krankheitsursachen,  welche  die  Progression  chronischer  Krank- 
heitsprocesse  unterhatten,  durchaus  nicht  hilflos  sind.  Bei  jeder  chronischen, 
weiter  fortschreitenden  Krankheit  müssen  wir  fragen :  Welche  Momente 
unterhalten  die  i'rogression  V  Warum  verwandelt  sich  der  chronische  Krank- 
heitsprocess  nicht  in  einen  abgeschlossenen  chronischen  Krankheitszustand? 
Weshalb  brennt  das  Feuer  weiter? 

Bei  stabilen  abgeschlossenen  chronischen  Krankheitszu- 
ständen  bleiben  uns  nur  die  Folgen  zu  bekämpfen.  Allerdings  dürfen  wir 
sie  auch  nicht  zu  früh  für  abgeschlossen  ansehen.  Die  Rückbildungs-  und 
Grweiterungsfähigkeit  von  narbigen  Stricturen  beweist,  dass  auch  scheinbar 
fertiges  Narbengewebe  noch  wichtiger  Veränderungen  fähig  ist.  Meist  gilt 
es  aller  nur  die  unveruiei<Ilichen  Folgen  zu  verringern,  die  Accommodation 
des  Körpers  bestmöglichst  herbeizuführen,  die  Vicariirung  seitens  anderer 
Organe  zu  befördern.  Bei  einem  unabänderlichen  Ausfall  gewisser  Leistungen 
die  relativ  günstigsten  Zustände  herzustellen,  bleibt  oft  allein  die  Aufgabe; 
sie  erfordert  Zeit  und  bleibt  immer  unvollkommen.  Auch  können  zeitweise 
ausreichende  Compensationen,  z  B.  bei  Herzklappenfehlern,  durch  spätere 
Ernährungsstörungen  der  Herzmuskelfasern  insbesondere  im  Alter  wieder 
insufficient  werden. 

Werfen  wir  einen  Ueberblick  auf  die  Leistungen  der  Kunstheilung  der 
Naturheilung  gegenüber,  so  sehen  wir,  dass  dieselbe  über  eine  gar  nicht 
unbeträchtliche  Wirksamkeit  zu  verfügen  hat.  In  vielen  Fällen,  in  welchen 
wir  mittels  Naturheilung  gar  nicht  vorwärts  kommen,  vermögen  wir  durch 
Kunstheilung  eine  entschiedene  hilfreiche  Wendung  einzuleiten,  welche  nun 
der  Naturheilung  freie  Bahn  schafft.  Es  ist  dies  gerade  besonders  der  Fall, 
wo  die  Naturheilung  so  leicht  versagt,  bei  chronischen  Krankheiten,  welche 
chronisch  sind,  weil  die  Naturheilung  mit  der  Complication  der  l'rsachen 
nicht  fertig  zu  werden  vermag  oder  weil  die  gesetzten  Wirkungen  schwer 
reparabel  geworden  sind.  Dass  auch  hier  die  directe  Heilung  aller  zugäng- 
lichen KürpiTisif llen  eine  bei  weitem  erfolgreichen'  ist.  al>  die  indirecte  der 
tiefer  liegenden  Hrgane.  bedarf  !<'  't  ■  ^  Ausführung,  »loch  ist  auch  die  letztere, 
wie  wir  sahen.  diu'chaiULjiifihl  ....  iitälos. 
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Die  ftntUdie  HflfelefBtoni;,  die  Therapie  im  weiteren  Sinne,  beeebrinkt 
sicli  aber  dnrehane  nicht  blos  auf  die  eigentliche  Heilung,  die  Reetitutio  in 

integrara,  sondern  sie  dehnt  sich  aus  auf  dio  Lobonserhaltung  vor  Allem, 
dann  aber  auch  auf  die  Linderung  der  Beschwerden,  auf  die  VerhQtung  der 
Weiterv«rbreitnng  der  Kranlcb^ten,  aleo  an!  die  L^dleatio  Vitalis,  sympto- 
matiea,  propbylMÜea  (e.  Indicationen).  Oft  vermögen  wir  noch,  ohne 
selbst  die  Krankheit  zur  Heilung^  zu  föhren ,  doch  in  dor  Kotfe  der  Er- 
scheinungen das  eine  und  andere  Glied  auszubrechen,  welches  sonst  un- 
vermeidlich zum  Tode  führen  würde.  In  zahllosen  Fällen  können  wir 
gerade  die  empHndlicbaten  Besehwerdea  dee  Kranken  heben  nnd  ihm,  trotx 
Fortdauer  seiner  Krankheit,  ein  gans  erträgliches  Wohlbefinden  acliaffea. 
Unabänderliche  Defecte  vermögen  wir  vielfach  noch  mechanisch  zu  corri- 
giren,  Schäden  der  Seh-  und  Hörkraft  auszugleichen  und  durch  Hilfsmittel 
verschiedenster  Art  leidliche  ZusULnde  berxnsteUen.  Diese  Qesammtleisttiogen 
der  Medioin  eind  dnrdiana  nicht  nnliedentend,  bedeutender  als  irgendwo 
in  der  Behandlung  von  Organismen.  Für  unser  humanes  BedQrfniss 
erscheinen  sie  nur  gering.  Diesem  muss  es  als  Ideal  vorschweben,  dass 
das  mittlere  Lebensalter  des  Menschen  weit  mehr  dem  natürlichen  Lebens- 
ende niher  gerfiekt  wird,  als  es  bisher  der  Fall  Ist  Nach  den  Clesetsen 
unserer  Natur  aber  wird  nothwendig  mit  sehr  umfangreichen  Zerstörungen 
der  lebenswichtigsten  Organe  das  Leben  immer  unerträglich  bleiben. 
Solche  müssen  verhütet  worden,  sie  zu  beseitigen  und  zu  vertragen,  wird 
stets  unmöglich  bleiben.  Jetzt  sterben  allerdings  sehr  viel  mehr,  als,  mit 
diesem  Massstabe  gemessen,  sterben  sollten.  Oft  fehlt  uns  selbst  noeb  die 
Einsicht  in  die  Noth wendigkeit  des  Todes. 

Gewiss,  unendlich  viel  ist  noch  zu  thun,  um  die  schönste  Blüthe  der 
Medicin,  dio  Therapie,  zur  Keife  zu  bringen.  Fehlt  uns  aber  doch  noch  viel- 
fach  Jene  genügende  Etnsiclit  in  die  physiologischen  Vorgänge,  die  f&r  das 
Verständniss  der  pathologischen  Vorgänge  die  unumgängliche  Chtmdlage 
bildet.  Immer  bleibt  jedoch  auch  das  Studium  der  Krankheitsprocesse  an 
sich  und  deren  Spontanentwickhin^r  zur  Genesung  ein  ganz  selbständiges, 
durch  gar  keine  physiologische  Kenntniss  zu  ersetzendes  Studium.  Die  ge- 
naue Verfolgung  des  natOrliehen  Ablaufes  der  Krankheiten,  dee  nnbeeln- 
flussten  wie  des  beeinflussten,  ist  das  anumgänglichste  Desiderat.  Nicht 
blos  die  Krankheiten,  auch  die  Heihinp:en,  ihre  Mittel  und  Wege, 
ihre  Gesetze  und  Bedingungen  müssen  studirt  sein.  Auch  hier  kann 
und  muss  das  Biperiment  entscheidend  eingreifen.  Denn  nicht  die  patho- 
logische Anatomie  und  nicht  die  Aetiologie  ist  das  letzte  Wort  der  Hediein. 
Die  Krankheiten  und  ihre  Producte  sind  vor.'indprlich .  der  Körper  accom- 
modationsfähif!:.  Das  letzte  Wort  gebührt  der  pathologischen  Physiologie, 
der  Kenntniss  der  Wandlungen,  deren  der  erkrankte  Körper  fähig  ist  durch 
eigene  Kraft,  wie  bei  wohl  flberl^irter  Hilfeleistung.  Die  Regulation  der 
Störungen  —  das  ist  der  entscheidende  Gesichtspunkt.  Auf  dieser  Wissen- 
schaft muss  die  ärztliche  Kunst  beruhen. 

Literatur :  *)  v.  Zismwcm's  Uandbucb  der  allgemeinen  Therapie.  Leipzig  löÖO.  — 
•)  Aiwa  HoiTMAiw,  AUgeneiae  Tlierapie  der  imieren  Krankheiten.  —  *)  Sahvk.,  üeber 

eine  Art  %'on  Immunität  nach  tlherstaiidcncr  Crotoim  iitzüiKliinff.  Viutiiow's  Archiv.  1802, 
CXXVII.  —  *i  EiiKLini,  Experiintiiifllf  l"iitfr.su(liuu;,'tu  übtr  iiinnuuitat,  iilicr  liicin,  über 
Abrin.  üfiitsch«  med.  Wochenschr.  18V*1;  Uebcr  IinmnnitUt  durch  Vcrerhuntr  und  Häutfung. 
ZeHachr.  I.  Hygiene  n.  Infectionslch.  1892,  XII.  —  ^)  Kocb,  Mitth.  a.  d.  kai».  Gcsundbeita- 
amte,  II,  pay-  ö8,  390,  1G3.  —  *)  Bxhsimo,  Intectioniikrankhelten.  Leipzig  1894;  IMutReratn- 
tht  raiiif.  1892,  I,  11.  -  -  "i  Roiciiaud ,  Lt'\-ons  »ur  k-s  autointoxications.  Parin  ISST.  — 
*>  CaABsifl,  Poiaons  de  l  orgauisme.  Paris  1893.  —  Kobkbt,  Lehrbuch  der  intoxicationen. 
Stuttgart  1898.  —  **)  Podwimocki,  Die  Reaervekrifte  des  OrfuHanras.  Jena  1894.  — 
ZiKr.i  iit.  Ueber  die  Ursache  der  pathologiachen  GcwebsniMibildunpen.  Festachrift  Ur 
ViBCHOw.  berlln  1891,  II.  —  ")  y.  Noohdiui,  Pathologie  des  Stolfwechsels.  Jena  1898. 
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Heimweh.  —  Heleniutn. 


Heimweli  (Nostalgie),  s.  Melancholie. 

Heinrichsbad ,  südwestlich  bei  St.  Gallen,  776  M.  über  Meer, 
berQhtnter  als  Molkencurort  denn  als  Bad.  Das  Wasser  ist  ein  gewöhnliches, 
erdiges  Eisenwasser.  Das  Curhaus,  welches  das  ganze  Jahr  geöffnet  bleibt, 
ist  ietzt  in  Händen  der  Gesellschaft  »zur  Förderung  des  Reiches  Gottes«. 


Heizung,  s.  Ventilation. 
Hektik,  bektlsclies  Fieber  (^xtixo^;),  s.  Fieber,  Lungenphthise. 
Helenin,  s.  Helenium. 

Helenlum  (fXcviov  der  alten  Griechen),  Radix  Helenii,  R.  Enulae, 
Alantwurzel.  Das  meist  der  Länge  nach  zerschnittene  hellgraue,  nicht  ge- 
schälte Rhizom  und  die  Wurzeläste  von  Inula  Helenium  L.,  einer  durch 
das  ganze  östliche  und  mittlere  Europa,  sowie  durch  Mittelasien  zerstreut 
vorkommenden,  in  manchen  Ländern  auch  besonders  cultivirten  Composite. 
Ist  hart  und  spröde,  am  Bruche  eben,  aber  leicht  Feuchtigkeit  aufnehmend 
und  dann  zähe;  am  Querschnitte  mit  schmaler  (Wurzelstock)  oder  breiter 
(Wurzeläste)  grauweisser,  von  feinen  dunkleren  Linien  radial  gestreifter 
Rinde ,  welche  gleich  dem  radial  gereihte  Gefässe  zeigenden  Holzkörper 
mit  zahlreichen  braunen  Haisambehältern  versehen  ist.  Geruch  eigenthumlich 
aromatisch,  Geschmack  gewürzbaft.  zugleich  etwas  bitter.  Enthält  als  wich- 
tigste Bestandtheile  neben  reichlichem  In ul in,  welches  den  hauptsächlichsten 
Inhalt  der  Parenchymzellen  bildet,  ätherisc hesOel.  Alantsäureanhydrid, 
Helenin  und  Alantol.  Stärkemehl  fehlt  der  Alantwurzel. 

Das  Helenin  wird  noch  vielfach  als  Alantkampfer  bezeichnet,  wie 
es  ursprünglich  allgemein  der  Fall  war.  Nach  J.  Kallbn  (187G)  enthält  die  durch 
Ausfällen  eines  alkoholischen  Auszuges  der  Wurzel  mit  Wasser  erhaltene 
Krystallmasse  ausser  Helenin  noch  zwei  Körper,  das  krystallisirbare  Alant- 
säureanhydrid, die  Hauptmasse  bildend,  und  Alantol,  eine  gelbliche 
Flüssigkeit  von  aromatischem  Geschmack,  pfefferminzähnlichem  Geruch  und 
200»  Siedepunkt. 

Das  Alantsäureanhydrid  (C,^  R.o  Oj)  bildet  farblose,  bei  06"  schmel- 
zende, in  Wasser  sehr  wenig,  leicht  in  Alkohol  und  Aether  lösliche  Krystalle. 
Beim  Erwärmen  mit  verdünnter  Kalilauge  geht  es  in  die  gleichfalls  krystal- 
lisirte,  bei  ?0 — 9l<>  schmelzende  Alant  säure  über,  welche  in  der  Wurzel 
selbst  nicht  enthalten  ist.  Nach  Posth  '')  hat  das  Alantsäureanhydrid  (K.allen) 
die  Eigenschaften  eines  Lactons  (daher.  Alantolactont  und  einen  Schmelzpunkt 
bei  76*.  Was  als  Helen  in  (Heleninum)  im  Handel  vorkommt,  ist  wohl  in  der 
Regel  kein  chemisch  einfacher  reiner  Körper,  sondern  ein  variables  Gemenge  von 
Helenin,  Alantsäureanhydrid  und  Alantol  (vergl.  Lehmann*).  Das  reine 
Helen  in  (C«  H^  0  Kallen)  wird  als  ein  neutraler,  in  färb-  und  geruchlosen 
Nadeln  krystallisirender ,  in  Wasser  fast  unlöslicher,  in  heissera  Alkohol 
Aether,  fetten  und  flücbtjgen  Oelen  leicht  löslicher  Körper  mit  dem  Schmelz- 
punkt« bei  109  —  110»  (68—700  Merck)  beschrieben. 

Uebrigens  herrscht  in  Bezug  auf  die  Eigenschaften  dieses  Präparates 
zumal  des  Schmelzpunktes  und  in  Bezug  auf  die  Nomenclatur  und  Synonymie 
keine  Uebereinstimmung. 

Im  Helenin  glaubte  Korab  (1882)  ein  kräftiges  ant i bakteri elles 
Mittel  gefunden  zu  haben .  welches  zumal  auf  Tuberkelbacillen  deletär  zu 
wirken  im  Stande  ist.  Auch  als  Antisepticum  zum  Wundverband,  sowie 
intern  als  Mittel  getren  verschiedene  Erkrankuneen  des  Respirationsapparates, 
gegen  Keuchhusten  etc.  wunle  es  empfi)i)ifn,  allertlings  nicht  ohne  Wider- 
spruch zu  finden.  Nach  Mahi^mvvM  wirken  .\lant  s."iure  (anhydridi  wie 
Alantol  in  hohej^  tisch  als  das  Helen  in.  Er  empfahl  eine 
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sogenannte  Alantoiessenz  als  unschädliches  Antisepticum  statt  Carbol- 
■ftiirt  and  SalleylsEare,  sn  Colmtorlen,  Oargarismen,  InbalatlonaB  etc.,  sowie 

•in  Alante I-Fett-Peptonat  (ans  Leberthran,  Pankreasfennent,  Taurochol- 
s&nre ,  Kalksalzen  und  Wasser)  gegen  Lungentuberkulose.  Ein  als  Hole- 
nin  deKorab  zu  Paris  verkauftes  Präparat  entpuppte  sich  als  in  Qallert- 
kapsflln  dlspemirtM  AlantwanelpiilTer  (Lbbhann*). 

BOOKBMHAM*)  wUI  oxperimeiitell  gefunden  haben,  dass  dem  Heleoia 
wenigstens  eine  crewisse  schützende  Kraft  bei  Tuberkulose  zukommt.  In 
einer  Verdünnung  von  1:10.000  soll  es  das  Wachstbum  der  TaberkelbacUlen 
in  einem  geeigneten  Nährboden  verhindern. 

Die  Alantwiin«!  war  frflher  als  Dlaphoretloain,  Dlorotieiim,  Bxpectorans, 
auch  wohl  als  Emmenagogum,  extern  als  Mittel  bei  chronftehra  lEbutkrank- 
heiten  Hautjucken,  Scabies  etc.)  geschätzt.  Jetzt  macht  man  von  ihr  ärzt- 
lich wohl  sehr  selten  mehr  Gebrauch;  meist  ist  sie  nur  noch  als  Volks- 
nnd  Thierheilmittel  benfltst  Intern  die  Wonel  tn  0^5 — 1.0  p.  d.  In  Palver, 
PlUen,  Inltas  oder  Deeoet  (10,0 — 15,0  : 100,0 — 200,0).  Extern  sn  Wasch- 
pulver n   Salbf'n.  Umschlägen  etc. 

Früher  officinell:  K  x  t ract  u  m  Helenii,  Alantwurzelextract.  woingeistig- 
w&sseriges,  in  Wasser  trübe  lösliches  Extract  von  brauner  Farbe  und  ge- 
wöhnlicher Coneleteu.  Intern  ▼ontflKlIeh  als  Expeetorans  su  0,3 — 1,0  p.  d. 
(5,0  p.  die)  in  Pillen,  Mixturen.  Extern  in  Salben  (1:5—10).  Helenin 
(Heleninum)  intern  zu  0,01  m.  t.  bis  0,3  pro  dos.  bis  1,0  pro  die,  in  Pulver 
oder  weingeistiger  Lösung. 

Literatur:  ')  .).  Kalles,  Ber.  d.  tk-nt.schcn  ehem.  Gcsellsch.  1876  (.Tahrcsber.  über  d. 
Fortecbr.  d.  PhannnkognoBic  ftc,  1876,  pa^.  115).  —  *)  Th.  Lkiimaks,  J.ihresher.  188G, 
PSg.  773.  —  *)  Potra,  lieber  d.  Alaatolacton.  Iiuuig.-DiMert.  Bonn  1Ö92  (fier.  von  öcbimmel 
et  Comp.  1892,  Oetober).  —  *)  IfAiPifAini,  Jahresber.  1887,  piiir.  64.  —  *)  Bockisbak  am 
Brit.  nu  d.  Joiiru.  in  Tlicrap.  Mon.itsh.  1892.  pug.  145.  —  Verjrl.  auch  Reil.  Mat.  med.  d.  reinen 
eben).  Pflauzenstoffe.  Berlin  1ÖÖ7,  pag.  192.  —  Uosemamm,  Pflanzenstofle,  2.  Anfl.,  pag.  153B.  — 
B.  ScBMnn,  Hiann.  Ctoaie,  8.  Aufl.,  vag.  18&8. «~  Fiacna,  Die  nmvna  AisBeina.,  6.  Aoll.,  1804, 
PSf .  8124  r««/. 

Helensburs^hy  Seebad  mit  sandigem  Badestrände,  an  der  West- 
Icuste  Srhottlunds  unweit  Glasgow  an  der  Mündung  des  Clyde  am  sog. 

Firth  of  Clyde.  E-im.  Fr. 

Helj^oland,  kleine  Nordsee-Insel  (.')4<'  11'  n.  Br.)  mit  etwas  über 
2000  Einwohnern  friesischer  Abstammung,  zur  Provinz  Schleswig  Holstein, 
Kreis  Sfiderdtthmaraehen  g^ehörlg;  frOher  in  dftnisehem,  seit  1807  in  eng- 
lischem Besitze,  seit  1.  April  1891  dem  preussischen  Staate  einverleibt. 
Die  Insel  liegt  in  offener  See.  zwischen  Kll)e   und  Wesermündung,  in  der 
Luftlinie  8,0  geographische  Meilen  von  Guxbafen,  6,G  Meilen  von  der  Elbe- 
mflndung,  7Vs  Meilen  von  der  Wesermflodung  entfernt,  nnd  besteht  ans 
dem  fast  aenkreeht  ans  der  See  sich  erhebenden,  86 — 65  Meter  hohen, 
dem  Buntsandstein  angehörlgen,  braunrothen  Felsen  des  Oberlandes  von 
0.43  Qkm.  Umfang   und  dem  ÖA)X  Km.  grossen,   im  Südosten  des  Freisens 
gelegenen  sandigen  Vorlande  des  Unterlandes.  Uberland  und  Unterland  sind 
dnreh  bequeme  Treppe  nnd  Fahrstuhl  verbunden.   Die  Insel  seiehnet  sich 
in  Folge  ihrer  Lage  durch  reine  Seeluft  und  starken  Salzgehnit  des  See> 
Wassers  (3.44"  ^  i  aus.  ebenso  in  hervorragender  Weise  durch  die  klima- 
tischen Eigenthümlichkeiten  des  Nordseeklimas:  Gleichmässigkeit  der  Tem- 
peratur und  des  Feuchtigkeitsgehaltes  der  Luft,  kühlen  Sommer  und  milden 
Heriwt   Seit  der  Beaitsergreifung  dnreh  Preussen  ist  Hervorragendes  ge« 
schaffen  worden,  um  den  unter  englischer  Herrschaft  vernachlässigften  Inter- 
essen der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gerecht  zu  werden,  so  Reinhaltung 
«es  Strandes  und  Sorge  für  bessere  Beseitigung  der  Abfälle,  wodurch  der 
"^hifß  faulige  Geruch  an  der  LandungshrOcke  heseitJgt  ist,  Anlage  einer 
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Canalisation  an  der  Ostsette  des  Oberlandes,  Beschaffung  tadellosen  Trink- 
wassers. Helgoland  besitzt  in  Europa  die  niedrigste  Sterblichkeitssiffer 
(16»/o«)  und  die  niedrigste  Oebortssiffer  (28«/««).  Seit  1826  Ist  Helgohwd 
Seebad  und  sind  die  Badeplätze  auf  der  »Düne« ,  einer  langgestreckten, 
ungefähr  320  Meter  breiten  und  2l*0()  Meter  langen,  1875  Meter  östlich 
der  Insel  liegenden  Sandbank,  nach  welcher  von  früh  bis  Nachmittag  2  Uhr, 
anabhingig  von  Ebbe  und  Flnth,  die  Badenden  In  20 — 80  Mlnnten  in  be- 
quemen, sicheren  Booten  ubergesetzt  werden.  Die  Badestellen  wediseln  |e 
nach  dem  Winde,  der  Badegrund  ist  feinsandiff.  Wollensrhlaf;:  zumeist  nur 
mässig.  Kann  bei  sehr  bewe^:ter  See  nicht  nach  der  Düne  ühcrfrefahren 
werden,  so  bietet  sich  Ersatz  dafür  in  dem,  im  Jahre  1892  neu  erbauten, 
vertr^ldi  ehigeriebteten  and  yonllglieb  aosgeetattetea,  Dampf-  and  r5- 
miscbes  Bad,  InhalatloBS-  und  Massageräurae  enthaltenden  Baddianse  nlt 
•JOO  Qm.  grosser  Schwimmhalle  mit  stetem  Zuflüsse  von  Seewasser  und 
künstlich  erzeugtem  Wellenschlage.  Da  durch  die  das  Seewasser  ansau- 
genden Pnlsometer  eine  Erwirmung  desselben  um  3—5*  C.  eIntrHt  imd 
um  soviel  das  Wasser  in  der  Schwimmballe  wftnner  Ist  als  In  der  See,  so 
ist  dadurch  für  anamische  und  nervöse  Kranke,  denen  das  kalte  Bad  in 
offener  See  nicht  zuträph'ch  ist,  eine  Zwischenstufe  zwischen  dem  warmen 
und  kalten  Seebade  gegeben,  welche  ihnen  das  Baden  in  reinem,  bewegten 
Seewasser  gestattet. 

Mittalponkt  des  geselligen  Lebens  ist  das  ebenfalls  im  Jahre  1892 
erbaute  neue  Curhaus  :  ausserdem  kleines  Thfafer.  Hadehetrieb  und  Frei- 
heit der  Bewegung  werden  in  keiner  Weise  durch  die  auf  dem  Felsen  des 
Oberlandes  angelegten  Befestigungen  gestört.  Von  hoher  wissenschaftlleiisr 
Bedeutung  ist  die  königl.  biologische  Station  (Direetor  Dr.  Hbinckb)  mit 
Laboratorium  för  die  praktisch-wissenschafi liehe  Erforschung  der  Nordsee, 
wie  HelßToland  seit  lanofer  Zeit  schon  ein  Haupt  ort  ist  für  das  Studium  der 
Meeres-Fauna  und  -Flora,  wo  seiner  Zeit  Ehrenbeku  seine  Studien  machte, 
weiter  Rctdolp  Waorbr,  Philippi  und  KOllikbr,  JoHAifinn  MOllbr,  Lbuokart, 
Claus,  in  neuester  Zeit  Häckki..  Ebenso  ist  Helgoland  wichtig  für  die 
Vogelkunde,  insbesondere  das  Studium  der  Wandervöjjel ,  dem  auch  die 
berühmte  GATKKsche  Vogelsammlung  dient.  Vorzüge  Helgolands  sind  die 
reine,  vollltommen  staubfreie  Seeluft,  der  sich  flberall,  sowohl  vom  Ober- 
laade  wie  ünterlande  eröffnende  Ausblick  einerseits  auf  die  offene  See  und 
die  stets  belebte  Rhede,  andererseits  auf  die  eigenartige  ßodengestaltung 
und  die  malerische  Klippenbfidung  des  Oberlandes  Die  enge  Umgrenzung 
der  Insel  sowohl  wie  der  Düne,  verbieten  weite  Spaziergänge  und  bedingen 
grosse  Regelmissigkelt  der  täglichen  Lebensordnung,  in  die,  abgeseben  von 
den  flblichen  BadevergnQgungen  an  Concerten  u.  s.  w.,  Bootsfahrten,  Fisch- 
fanjT  und  Jagd  erwünschte  Abwechslunfr  hrinpren.  Die  Verpflegung  auf 
Helgoland  ist  eine  vorzügliche,  indessen  in  Folge  der  insularen  Lage  etwas 
theurer  als  in  anderen  deutsehen  Seebädern,  jedoch  immerhin  billiger  als 
in  den  anderweiten  Seebädern  des  Continenfs  oder  Englands.  Diesem  Um- 
stände und  damit  mittelbar  auch  eben  dieser  seiner  insularen  Lage  dankt 
Helgoland  einen  gewissen  vornehm  ruhieri  n  Charakter  seines  Curpublicums. 
Die  Preise  der  Zimmer  in  den  Gasthüfen  und  zahlreichen  Lugierhäusern 
des  Unter-  und  Oberlandes  sind  missig,  indessen  ie  nach  Lage  verschieden. 
Saison  von  Anfang  Juni  bis  Mitte  October.  Täglich  mehrmals  Dampfschiff- 
verhindung mit  Kuxhnfen.  taglich  mit  Hanil)urg  und  Hnnierhafen,  drei-  bis 
viermal  wöchentlich  tiners»'its  mit  Norderney-Borkum,  andererseits  mit 
Amrum,  Führ,  Sylt.  Telegraphische  Verbindung  mit  dem  Festlande  ül>er 
Kuxbafen  und  Wllbelmsbafen. 

Literatur:  K.  Hallicr.  H«'I;:ol,nnd ,  N<.iils.-.  >tii<li.  ri    HamlMir;?  isc'.t    —  H.  Crki.l' 
Helgoland  16ä3.  —  Dr.  Emu.  Limubmamh,  Die  Nordscu-liisel  Ilclgolanü  in  topograpliisclier* 
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geiehicbtljcher,  sanitärer  B<;ziehung.  Berlin  1889.  —  Dr.  V.  Kbrusi»,  Daa  Klima  Helgolands. 
Amud.  d.  Hydrographie.  1891.  —  Dr.  E.  LnniBiAaii,  DenkMlirift  über  das  OffeatUdie  Oe- 
■udlMltsweMii  Hdgolaods.  BefUn  1891.  jMte.  Fr. 

Hdiaoflins*  Die  Sbmen  der  Sonnenblume  iH.  annuus  L.)  enthalten 
eine  eisencrrünende  Gerbsäure  f '  Helianthgerbsäure «  ).  Ein  Infus  der  Sonnen blu ine 
soll  geg:en  Intermittens  wirksam  sein  und  daher  als  Cbininsurrogat  dienen 
können;  dasselbe  wird  —  nach  Filatow  —  ans  den  Stengeln  der  reifen, 
trtocheii  oder  getroekneten  Pflanse  doreh  Ueber^ewen  mit  8  Thailen  Brant- 
wein  und  mehrt&giges  Maceriren  bereitet.  Drei  Esslöffel  täglich  sollen  bei 
Erwachsenen  meist  zur  Beseitigung  der  Fieberparoxysmen  genuinen,  (Vergl. 
Medizinskoje  Obosrenie,  Sept.  1879.)  Von  U.  tuberosus  L.  stammen  die  als 
Toplnambnr  besdehneten  Knollen. 

Heliotlieraple  (von  r^Xio;,  Sonne),  Sonnenbehandlung,  therapeutische 
Benutzung  der  Sonnenwärme  und  des  Sonnenlichtes  (Sonnenbäder). 

Helix  'i/t;,  Schnecke).  Das  Fleisch  der  Weinbergschneke  iHelix 
pomatia  L.,  escargot  oder  lima9on  des  vignes),  sowie  auch  Helix  aspersa 
nnd  vermieolata  finden  In  Frankreieh  medlelnlaehe  Verwendung,  namentlich 
In  Decoct  und  Syrnp.  Die  CiebiuBe  (kohlensaurer  Kalk)  galten  früher  als 
AntepilepUoum. 

Helkodermatoseny  s.  Haatkrankheiten  (Systematik),  X,  pag.  80. 

HcUEoplaatUc  (l>xo(  nnd  lekkm*)^  piastlsoher  Brsats  der  durch 
Qeschwfire  vemrsaehten  Defecte. 

Helkopoesls,  s.  Fontanelle,  VIU,  pag.  85. 

Helkose  (von  e/v/.o;,  Geschwür)  —  Ulceration. 

Hellebaek,  einfaches  Ostsee-Kilstenbad  am  Sunde  nördlich  von 
Kronborg  und  Marienlyst.  Bdm.  Fr. 

Hellcborus.  Von  den  versrhiodonon  .Arten  di(>sor  zur  Familie  der 
Hanunculaoeen  gehörenden  Pflanzongattunc:  ist  der  getrocknete  Wurzelstock 
der  an  Bergbäcben,  Waldrändern  etc.  durch  das  mittlere  und  südliche 
Bnropa,  sowie  dnroh  Nordamerika  sehr  serstreut  vorkommenden  grfinen 
Nieswurzel,  Helleborus  viridis,  als  Radix  oder  Rhizoma  Hellebori 
viridis  in  manchen  Ländern  officinell.  Er  ist  im  Anfange  des  Frühlings 
oder  im  Herbste  einzusammeln,  und  zwar  sammt  den  Blättern,  zur  leichteren 
BriEennung  und  Unterscheidung  von  dem  früher  officinellen  Wurzelstocke 
der  schwanen  Nteewurzel. 

Viclki)i>fitr  :isti;.'i  r  Wiirzclstock  mit  kurzen,  mifri  chtcn ,  von  Blattrestt'ii  gerin^'i-lti  ti 
Ae«t<'n  I  K<'pft  ii  1.  nach  allen  SL'itcn  ianj^c  Ncljenwurzcln  trcitjend,  von  l)r.iuncr  o<lcr  schwiLrz- 
liclitirauncr  AussenfariM'  und  (j:ctro<  knct  i  von  fast  hornartiger  Con»istonz.  (M  sdiinack  stark 
bitter,  bald  aber  zugleich  brennend  scbarf.  Die  von  Uim  entspringenden  Blätter  sind  Ihm- 
lOmüg  mit  flohart  und  dicht  nnslpich  8itgezHhni|?cn  Abschnitten,  dttnn,  nicht  lederartig. 

Er  unterscheidet  sich  sowolil  im  Acussi  rcn.  al>  am  h  im  Haue  M-hr  wenig  von  dem 
Wwselstocke  der  »cliwarzun  Nieawurzei,  Helleborus  niger,  einer  in  Wäldern  unserer 
Yonlpen  bti  «n  die  Orense  des  Krammholf  es  sehr  bäntig  waehseoden  Art.  Im  Allgemeinen 
ist  letzterer  stUrker.  von  wcniper  bitterem  und  scharfem  GcscJiinack  ;  (tic  von  ihm  cnts[irin- 
genden  Rliitter  »ind  ledcrartij^ ,  mit  gegen  die  .Spitze  zu  entfernt  »ägczäluügen  Abschnitten. 
AI»  HOnsti;(e  Verwechslungen  werden  noeh  die  WurzelMt<°>eke  von  Adoidt  Tttnialls  liad  AetaAft 
q>icata  ang«'filhrt,  die  attcr  ein  wesentlich  an<lt'res  AnsHchcn  hal)en. 

Neben  etwas  Stärkemehl,  fettem  üei  etc.  enthält  die  grüne  Nieswurzol 

ata  wirksame  Beetandtheile  swei  krjrstallisirbare,  stickstofffreie  Glykoside, 

das  von  Bastick  (1853)  entdeckte  (aber  ffir  ein  Älkaloid  gehaltene),  später 
von  A.  Ht'SEMANN  und  W.  Marmi^  genauer  untersuchte  Uelleborin  und 
das  von  MarmE  (1864)  aufgefundene  Uelleborelin. 
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Ersteres,  in  Wasser  schwer,  leicht  in  Alkohol  und  Chloroform ,  schwieriffer  in  Aetber 
löslich,  wird  beim  Kochen  mit  verdünnten  MineralsUuren  in  Zucker  und  eine  harzartige  Sab* 
stanz,  IlcUeborcsin,  gespalten,  wiihrend  das  leicht  in  Wasser  und  verdünntem  Alkohol,  schwer 
in  absolutem  Alkohol  imd  fast  gar  nicht  in  Aether  lösliche  UelleborelTn ,  derselben  Behand- 
lung unterworfen,  neben  Zucker  Helleborelin  liefert. 

Nach  Makuk  und  Huskmank  findet  sich  das  HelU'borin  in  der  schwarzen  Nieswurzel 
nur  spurenweise,  etwas  reichlicher  (circa  0,04".  o),  iedoch  der  Menge  nach  weit  hinter  dem 
HellehoreYn  zurückstehend,  kommt  es  in  der  grünen  Nieswurzel  vor.  Marme's  Angabe,  dass 
das  llelleboreYn,  aas  Helleboras  viridis,  H.  niger  und  H.  foetiduH  dargestellt,  gegen  chemisch« 
Keagentien  dasselbe  Verhalten,  aber  je  nach  seiner  Herkunft  eine  quantitativ  »ehr  ver- 
schiedene Wirksamkeit  zeige  ,  indem  das  aus  der  grünen  Nieswurz  erhaltene  weit  stärker 
wirke  als  ienes  ans  den  beiden  anderen  Helleborusarten,  lässt,  die  tadellose  Keindarstellung  vor- 
ausgesetzt, wohl  nur  die  Deutung  zu,  dass  es  sich  nicht  um  einen  and  denselben  Körper 
handelt,  sondern  um  mehrere  chemisch  verschiedene,  wenn  auch  nahe  stehende,  wirksame 
Stoffe.  V.  ScHBOPF  gelangte  durch  »eine  Versuche  zu  dem  Schiasse,  dass  die  Wirkungen  der 
Niettwnrzel  auf  ein  scharfes  nud  ein  narkotisches  Princip  zurückzuführen  *v'wa  ;  er  fand 
ferner,  dass  der  Wurzelstock  von  H.  viridis  (zumal  im  Mai  gesammelt)  bei  weitem  wirksamer 
sei  als  jener  von  H.  niger.  und  dass  dio  von  den  alten  griechischen  Aerzten  angewendete 
Helleboruüart  (Ö.>4'[jo(vo;  [uXs;  Dioscorid.  IV.  Cap.  149  (lölj,  nicht  H.  niger,  wie  seit  Clusiüs 
fast  :ülgemeiu  angenommen  wurde,  sondern  U.  ofticinalis  Sibth.  [U.  orientalis  Latu.j)  alle 
andern  an  Wirksamkeit  Ubertreffe. 

Beide  Glykoside  sind  starke  Gifte  ;  beide  wirken  örtlich  auf  Scbleim- 
hüuto  (^nicht  auf  die  Haut)  reizend ,  doch  bedingt  hauptsächlich  das  Helle- 
borel'n,  welches  zugleich  eines  der  intensivsten  Herzgifte  ist,  die  scharfe, 
drastische  Wirkung  der  Nieswurzel,  während  die  narkotische  Wirkung  der- 
selben vornehmlich  vom  Helleborin  abhängig  ist. 

Das  IlelleboreVn  schmeckt  süss-bitter,  erzeugt  von  Seiten  des  Digestionstractea 
vermehrte  8e-  und  Excretion,  nach  wiederholten  kleinen  Gaben  als  cumulative  Wirkung  oder 
nach  grossen  Dosen  Erbrechen,  dysenterische  Eutleerungen,  selbst  uicerative  Enteritis.  Nicht 
zu  ruM'h  letal  wirkende  Gaben  bewirken  meist  reichliche  Diurese.  Seine  Hauptwirkung,  jene 
aaf'8  Herz,  ist  «lualitativ  der  des  Digitalins  gleich:  bei  Säugern  kommt  es  nach  kleinen 
Dosen  zur  bedeutend«-n  Verlangsamuug,  nach  grossen  Gaben,  meist  nach  rasch  vorübergehen- 
der Verlangsamung  zu  einer  en«»rtuen  Ueschlouuigung  der  Herz:iction  und  plötzlichem  Tod. 
Die  Respiration,  anfangs  beschleunigt,  spilter  bei  allen  Thieren  sehr  Htark  verlangsamt  und 
beschwerlich,  Ubenlauert  die  Herzai-tion.  Auf  das  Nervensystem  wirkt  es  in  der  Art ,  da«8 
sich  constant  lähmungsartige  Schwäche,  von  Zittern  und  Herabsinken  des  Kopfes  und  Aas- 
gleiten der  ExtremilUten  begleitet  und  ausserdem  je  nach  der  Dosis  schwilchere  oder  stärkere 
ConvuUionen  einstellen.  Als  tödtliche  Gabe  wurde  vom  Helleborein  aus  Helleb.  viridis  bei 
subcutaner  Application  ermittelt  für  Hunde  0.12,  für  Kaninchen  0,03.  für  Frösche  0,001—0,005. 
GöKTZ  sah  am  Frosche  auf  0,001  eines  reinen  HelleboreYn  ivon  Mkrck)  in  wenigen  Miauten 
Hystolischen  Herzstillstand  und  nach  0,02  <  subcutan  i  in  '  .  Stunde  den  Tod  von  Katzen  ein- 
treten. Das  Helleborin  ruft  in  alkoholischer  oder  öliger  Losung  ein  lebhaftes  und  an- 
dauerndes Gefühl  von  Brennen  auf  der  Zunge  hervor.  Es  wirkt  auf  Schleimbäate  örtlich 
weit  schwächer  wie  HelleboreYn ,  dagegen  in  sehr  hervortretender  Weise  auf  das  Nerven- 
system. Nach  voraufgegangener  Aufregung  und  Unruhe  erfolgt  sehr  l»ald  Parese  der  hinteren 
Extrrniitiiten  und  des  unteren  Thelles  des  Leibes  mit  Zittern  und  Hin-  und  Herschw.inken 
des  ganzen  Körpers ;  bei  starker  Einwirkung  kommt  es  zur  tief-iten  Betäubung  mit  hoch- 
gradiger Unempfindlichkeit.  Die  Functionen  der  übrigen  Organe  verhalten  sich  während 
der  Narkose  ziemlich  wie  unter  dem  Einfluss  der  anderen  Narcotica  Uberhaupt.  Der  Tod 
tritt  «Inrch  Lähmung  der  Nerveucentren  ein.  Trotz  seiner  geringen  Löslichkeit  in  Wasser 
wirkt  es  sehr  energisch  giftig.  Hunde  können  nach  0,24  sterben  ;  als  tödtliche  Dosis  wurden 
bei  8uhcut,mer  Application  für  Kaninchen  0,15—0,4,  für  Frösche  0,8  ermittelt  (Marmj^). 
VKNTiTRim  ViTTomo  und  GAsrAitmi  Ei-vidio  beobachteten  liei  Application  von  3 — 4  Mgrni.  Helle- 
boreYn in  Lösung  in  den  Conjunctivalsack  nach  1;"»  Minuten  das  Eintreten  einer  '  ,  Stunde 
andanemdeu  vollkommenen  Anästhesie  der  Cornea  ihv'i  Kaninchen  und  Hunden).  TscnibTowiTscH 
bestätigte  in  Versuchen  mit  einem  Fluidextract  aus  d<-r  Wurzel  von  H.  viridis  die  von  anderen 
Autoren  »Thaltenen  K«'sultate  bezüglich  der  Wirkung  auf  das  Herz  und  die  Circahition  als 
eine  den  Digitali->stoffen  analoge,  sowie  die  diesen  zukiimmendc  gefäss verengende  Action. 

Vergiftungen  beim  Menschen  mit  Helleborus  überhaupt  gehören  gegen- 
wärtig wohl  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Aus  neuerer  Zeit  (1875)  er- 
wähnt Felletar  eines  Todesfalles  nach  dem  Genüsse  eines  Rad.  Helleb. 
viridis  enthaltenden  Thees. 

Als  hauptsächlichste  Erscheinongen  bei  solchen  Vergiftungea  werden  angegeben  :  Ein- 
genonimeulK'it  und  >cliwcri'  drs  Knpfcs,  .Schw  indcl.  oiireiis.iiisi'ii,  lti'tiiu)iiii\K',  Mydriasis,  so  po- 
röser oder  nnrnhiger  Schlaf,  zuweilen  l><liri(ii,  Zuckungen  in  den  <;ii(<liiiassfn.  auch  Waden - 
krämpfc ;  verminderte  Puls-  und  .\lli»-mfri'(iu«  nz ,  Sink<  ii  '!rr  Temperatur,  nugewöhnlicbe 


Httlleborus.  —  Helminthen. 


255 


Mattigkeit ;  zuweileo  vennehrte  Speichelsecretion,  Magen-  und  UutcrluibBttcbmerzeu,  Uebelkeit, 
Bibreehen,  DurehML  Der  Ted  tritt  ia  der  BegA  dnndi  HenElihmmqr  «iB« 

Ehemals  intern  und  extern  gtgBn  sehr  verschiedene  Zustände,  nament- 
lich bei  schweren  Nervenleiden,  chronischen  Unterleibsaffectionen,  inveterirten 
Hautausschlägen,  als  Diureticum,  auch  als  £mmenagoguu  angewendet,  ist 
die  Nieewnrsel  gegenw&rtig  and  mit  Reelit  so  gut  wie  g&nsUeh  als  Arznei- 
mittel  verlassen.  Die  Aufnahme  der  grOnen  Nieewurzel  an  Stelle  der  früher 
officinellen,  schw&cher  und  unsicherer  wirkenden  sohwarsen  bat  daran 
niohts  geändert. 

Die  Wurzel  (Radix  Hellebori  viridis)  intern  zu  0,05 — 0,3!  pro  dos^ 
1,2 !  pro  die  (Pharm.  Anstr.,  edit  VI). 

Eheuialü  officincll : 

1.  Tinetura  Hellebori  viridis,  NiesvvurzulUnctur.  Gelbbraune  Digestiuudtinctur 
(1  :  10  verd.  8p.  V»  Pharm.  Genn. ,  ediLl).  Intern  «i  10— SOgtt.!  (fifi—lfil  pro  dm., 
6,01  pro  die). 

2.  Extractam  Hellebori  viridis,  Nieswurzclextract.  Alkoboliscbcs  Extract  voe 
gewÖhnlifher  Connistt-nz  (Makmk  emptiehlt  ein  «äascriges).  Intt'rn  zu  0,(JH — 0,05— U,l!  p.  dos., 
03'  P-  <lie  (Pharm.  AuBtr. ,  idit  VI>  in  Pillen,  Mixtaren.  Extern  in  Salben  (l  :  5— 10). 
TlMSUtowrrsoH  TerBiiehte  bei  Hersleiden  ein  Flnideztrnet,  nm  grOweren  Tbeüe  mit 
gllattigcm  Rrfnl^re. 

Das  Helleboreln,  Helle boreinum,  ein  weisses  hygroskopisches, 
geruchloses  Pulver,  hat  man,  besonders  wegen  seiner  leichten  LÖ8licbk:eit 
in  Wasser,  an  Stelle  des  Digitallns  (intern  und  sulMUtan)  empfehlen  sn 

können  geglaubt,  doch  sind  die  bisherigen  Erfahrungen  damit  (Lbvden, 
J.  Görtz)  nicht  eben  sehr  ermuthigend.  Eine  cumulative  Wirkung  kommt 
diesem  Glykoside  nach  van  der  Heides  experimentellen  Untersuchungen 
in  gleicher  Art  wie  dem  Digitalin  sn. 

Literatur :  C.  I).  v.  Scuuorr,  Pragrcr  VierteljaluiMlw.  1859,  LXII  und  LXIII ;  Zeitscbr. 
d.  k.  k.  Gesellflch.  d.  Aente  in  Wien.  1860.  —  A.  IkisatAini  vnd  W.  Makmi^,  Annal.  d.  Chem* 
vnd  Pharm.  CXXXV ;  Cahotatts  Jahresber.  1865,  V,  pag.  17.  —  W.  Marmü,  Zeltschr.  f.  rat. 
Med.  3.  K  ,  XXVI,  ]^ag.  1  ff.;  Ca!j.statt'.s  Jahresber.  1865,  V,  pag.  124  H.  —  Fkluktar,  Ung. 
Zeitscbr.  f.  Ueilk.  1870 ;  Jahreaber.  1875,  496.  —  N.  TacnurowincH ,  Centridbl.  I.  d.  med. 
Wiawuek.  1887;  Bcuiist's  Jahrb.  OOXVI,  80.  —  Vrarmmi  Ymonio  ud  OaePAsnn  EtviDio, 
Annal.  di  Chiin.  e  di  Farm.  ;  Ct  ntrallri.  L  d.  s  Tlu  rap.  1888,  pag.  443.  —  Va.n  i>eh  Hkidb, 
Arch.  f.  exptrim.  Patb.  und  Pharm.  1885,  XlX,  p;ig.  127  ff.  —  J.  Görtz.  Uebcr  da»  Helle- 
boreln, ein  Verftucb  zain  Ersätze  der  Digitalis.  luaug.-Diuert  Strassburg  1B82.  ■ —  PicBOLim 
nnd  Knoin,  Ueber  die  physiologiiiche.  Wirkung  des  llelleboreYn.  Gas.  hebdom.  1881 ;  8crmtdt*s 
Jahrb.  CXCVII.  pag.  192.  Vergl.  aucb  A.  und  Tb.  Uoskmamx,  Die  PUanienstofte.  Berlin  1882, 
«dit  II,  pag.  609  und  611.  —  HihKMAMK,  Tosikdo^,  paiT.  576  und  Sappl.  78.  —  Kobut, 
Lebrbacb  der  Intoxication.  1893,  683.  y^gi, 

Helm,  als  militärische  Kopfbedeeknng,  s.  Bekleidung  nnd  Aus- 
rttstong,  bes.  V,  A.  1. 

Helminthen^  Die  Gruppe  der  Helminthen  nmfasst  eigentlich  aHe 
Wllrmer.  Es  hat  sich  aber  der  Oebrauch  ausgebildet,  unter  diesem  Namen 

nar  Eingeweidowürmer ,  und  zwar  diejenigen  bestimmter  Gruppen  zusam- 
menzufaasen.  Die  Abgrenzung  ist  einigermassea  willkürlich.  Wir  begreifen 
nntw  dem  Namen  Eingew^dswBrmer  die  Gruppen  der  Trematoden«  Cesto- 
den,  Bohiaorhynchen  nnd  Nematoden.  Die  zur  Gruppe  der  Trematoden  ge- 
hfoigen  Helminthen  (Distomen  etc.)  sind  andcrwoititr  schon  besprochen. 

Historisches  und  Allgemeines  zur  Kntwicklunjrsoresehichte 
der  Helminthen.  Der  gewaltige  Umschwung,  den  die  medicinische  Wissen- 
sebaft  durdi  die  physiologische,  wie  anatomisch-pathologische  Forschung 
erfahren,  hat  auch  <lie  genauere  Kenntaiss  der  durch  die  Helminthen  ber> 
vorgerufenen  Krankheiten  möglich  gemacht.  Durch  hervorragende  experi- 
mentelle Untersuchungen  ist  nicht  blos  die  bisher  völlig  unbekannte  Lebens- 
gescliicbte  dieser  Schmarotzerihiere  klar  gestellt,  sondern  auch  die  Auidit 
hestStigt  und  der  Beweis  geliefert  worden,  dass  die  Helminthen  in  hohem 
Grade  die  Gesundheit  und  selbst  das  Leben  zu  schidigen  im  Stande  sind. 
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Noch  bis  vor  wenigen  Jahrzehnten  war  die  Einwanderung  in  den  Menschen, 
die  Fortpflanzung  und  Vermehrung  der  Helminthen  mehr  oder  weniger  un- 
bekannt. Es  darf  wohl  als  eine  der  grössten  Errungenschaften  in  der 
Zoologie,  Ja  in  der  gesammten  Naturwissenschaft  betrachtet  werden,  dass 
uns  diese  Vorgänge  jetzt  klar  vor  Augen  liegen. 

Wenn  schon  unsere  vornehmliche  Aufgabe  hier  darin  besteht,  die 
klinischen  Erscheinungen  der  durch  die  Anwesenheit  der  Helminthen  im 
menschlichen  Darmcanal  hervorgerufenen  Symptome  zu  schildern,  so  dürfte 
es  sich  doch  empfehlen,  zunächst  neben  einem  historischen  Rückblick  auf 
die  allgemeinen  Verhältnisse  der  Entwicklungsgeschichte  dieser  Entozoen 
kurz  einzugeben.  Betreffs  der  genaueren  anatomischen  und  histologischen 
Verhältnisse  verweisen  wir  auf  die  Specialartikel  dieser  Encyclopädie. 

Schon  von  Alters  her  haben  sich  Zoologen  und  Aerzte  in  gleicher 
Weise  bemüht,  die  Entwicklungsgeschichte  der  Eingeweidewürmer  und  die 
durch  sie  hervorgebrachten  Beschwerden  kennen  zu  lernen  und  zu  studiren. 
Durch  viele  Jahrhunderte  hindurch  hat  sich  die  Forschung  erstreckt;  mit 
Recht  sagt  Davaine  vom  Bandwurm,  als  Hauptrepräsentanten  der  Hel- 
minthen: »Nul  animal  n'a  donnö  Heu  h  plus  d'hypothdses,  de  discussion  et 
d'erreurs.«  Die  Schwierigkeit  der  Forschung,  erschwert  durch  das  Fehlen 
eines  jeden  vergleichenden  Objectes,  die  Unzulänglichkeit  der  Hilfsmittel, 
waren  wohl  die  Ursache,  dass  im  Laufe  der  Zeiten  wenig  Aufklärung  über 
das  Wesen  der  Helminthen  gegeben  wurde  und  die  wunderbarsten  Ver- 
muthungen und  Anschauungen  selbst  unter  den  Gelehrten  Platz  griffen. 
Vor  allen  Dingen  erschien  das  Vorkommen  der  Helminthen  in  den  inneren 
Organen,  im  Darm,  Leber,  Niere.  Gehirn  Oberaus  räthselhaft;  wies  doch 
nichts  darauf  hin,  dass  die  an  Grösse  oft  recht  beträchtlich  entwickelten 
Thiere,  die  andererseits  kaum  einer  Ortsveränderung  fähig  waren,  von 
aussen  her  eingewandert  sein  könnten.  Die  einfachste  und  natürlichste  Auf- 
klärung für  dies  sonst  unentwirrbare  Geheimniss  war  die  Vorstellung  einer 
Generatio  aequivoca.  Man  stellte  sich  vor,  dass  die  bei  niederen  Thieren 
jedenfalls  allgemein  verbreitete  Urzeugung  ganz  besonders  auch  bei  der 
Entstehung  der  Eingeweidewürmer  in  Frage  komme.  Durch  phantasiereiche 
Betrachtungen  wurde  der  Beweis  zu  erbringen  gesucht,  dass  aus  den  Fäcal- 
massen  als  solchen  die  Erzeugung  der  Darmparasiten  erfolge.  Nach  dem 
Verfasser  des  Buches  »De  raorbis«,  welches  irrthümlich  dem  Hippokrates 
zugeschrieben  wird,  entstehen  die  Helminthen  aus  der  Fäulniss  des  Blutes 
und  der  Milch  in  den  Gedärmen.  Beweisend  hierfür  sei ,  dass  sich  in  den 
Fäces  von  Neugeborenen  schon  Darmschraarotzer  vorfänden.  Aristoteles 
hält  jedwelcho  Kothmasse  für  die  Erzeugung  von  ^Eingeweidewürmern 
geeignet.  Aetius,  Riolan,  Capucinus  stellten  die  Behauptung  auf,  dass  der 
Bandwurm  die  abgelöste  innere  Haut  des  Dünndarmes  sei.  MorssET  hin- 
gegen hielt  ihn  für  eine  von  dem  Darm  abgelöste,  mit  lebenden  Kürbis- 
würmern angefüllte  Haut.  Kein  Wunder,  dass  mit  derartigen  Anschauungen 
über  die  Entstehung  ebensolche  unklare  Vorstellungen  über  die  pathogene 
Bedeutung  Hand  in  Hand  gingen.  So  wurden  die  Helminihen  z.  B.  als  noth- 
wendige  Regulatoren  für  die  Erregung  der  Peristaltik  und  Beförderung  der 
Verdauung,  von  Anderen  aber  als  die  Urheber  der  verschiedenartigsten 
Krankheiten  angesehen.  Im  bunten  Gewirr  wurden  Ursache  und  Wirkung 
unter  einander  geworfen,  die  Bandwurmkrankheit  schliesslich  als  das  Pro- 
duct  eines  eigenthümlichen  krankhaften  Zustandes  (Diathesis  verminosa) 
angesehen. 

Erst  im  17.  Jahrhundert  mit  dem  Wiederaufleben  der  anatomischen 
Studien  und  mit  der  vorwärtsschreitenden  Kenntniss  von  der  geschlecht- 
lichen Fortpflanzung  der  Thiere  begannen  sich  die  Ansichten  auch  von  dem 
Ursprung  der  Entozoen  zu  reforrairen.  Neben  dein  .\natomen  Caesalpixus 
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ist  besonders  Tyson  zu  nönnon ,  d6r  den  B&u  der  Kiageweidewuroier  ein- 
getaendeo  Studien  anterwarf.  Herrorragende  Bedentnngr  gewannen  die  Ent- 
deckungen von  SwAMMBRDAM  Und  Rbdi,  welche  darlegten,  dass  die  bisher 
nur  für  höhore  Thierrlassen  ang^enommene  geschlechtliche  Fortpflanzung 
auch  niederen  Thieren  zukomme.  Redi  spricht  in  seiner  Entwicklungs- 
geseblebte  der  Inseeten  dte  Vermuthung  ans,  dass  die  BingeweidewQrmer 
vielleicht  auf  Shnllohe  Weise  entständen,  wie  er  es  von  den  »sogenannten 
Fleischwürmern«  nachp:ewiesen,  dip  man  bis  dahin  für  sf'lhständig:e  Thiere 
gehalten  hatte,  die  aber  von  ihm  als  P'lie^onmaden  urkunnt  wurden.  Wenn 
auch  weder  Swammurdam  noch  Reüi  ihre  Beobachtungen  von  der  Fort- 
pflanxung  der  Inseeten  auf  die  Bingewefdewflrmer  zn  fibertragen  wagten, 
so  gewann  doch  allmalig  die  Anschauung  immer  mehr  Verbreitung,  die 
Helminthen  als  fresrhlechisroife  Geschöpfe,  als  die  Vertreter  einer  eigenen 
Thierspecies  betrachten  zu  müssen.  Andererseits  schien  es  allerdings,  dass 
die  Helminthen  auch  befilbigt  seien,  ausaeriudb  des  Darmes  frei  leben  zu 
kSnnen.  Diese  Ansebannng  fand  Stfitze  In  dem  Umstand,  dass  LumA  einen 
im  Darm  des  Stiehlings  lebenden  Bandwurm  (Bothrioceph.  sol.}.  der  zu  einer 
bestimmten  Zeit  nach  aussen  entschlüpft,  um  im  Wasser  /.u  leben,  für  ein 
jugendliches  Exemplar  eines  menschlichen  Bandwurmes  hielt. 

Trotz  dieses  augensebeinllcben  Rfidcsebrittes  Lmiri's  gegenflber  den 
frflberen  Forschungen  wurde  das  belmintbologische  Studium  in  den  letzten 
Decennien  des  18.  Jahrhunderts  f^anz  wesentlich  gefördert.  Besonders  waren 
es  dänische  und  deutt>che  Forscher,  welche  sich  bei  dem  allgemeinen  Auf- 
schwünge, welchen  die  Naturwissenschaften  durch  Linn&*s  Einfluss  nahmen, 
um  die  Lebre  von  den  EingeweldewQrmem  verdient  maohten.  Hervono« 
heben  sind  von  den  damaligen  Zoologen  Fabricius,  FuAhlich,  Ooeze,  Wbrnsr, 
Zeder,  Bloch  und  besonders  MOller.  Pallas.  Bremser,  Rudolphi  als  Männer 
von  hoher  Begabung  und  umfassendem  Wissen.  Mit  der  wachsenden  besseren 
Einsiebt  verlor  LiNirft's  Anschauung  Ober  die  Helminthen,  von  denen  er 
glaubte,  dass  sie  bald  als  Scbmarotser,  bald  als  selbständige,  frei  lebende 
Geschöpfe  vorkommen,  immer  mehr  an  Wahrscheinlichkeit.  Pallas  stellte 
die  Behauptung  auf,  dass  die  Helminthen  nur  allein  sich  durch  Kier  fort- 
pflanzten ,  welche  von  einem  Wirth  auf  den  anderen  übertragen  würden ; 
er  leugnete,  dass  die  Helminthen  ids  freie  Geschöpfe  ezistiren  könnten. 
»Man  kann«,  sagt  Pallas,  »nicht  zweifeln,  dass  die  Eier  der  Eingeweide- 
wörmer  ausserhalb  des  Körpers  umhergefuhrt  werden,  dass  sie  ohne  Verlust 
ihrer  Lebenskraft  hier  allerlei  Veränderungen  ertragen  und  erst,  wenn  sie 
mit  Speisen  und  Oetr&nken  wieder  in  dienliebe  Körper  gebracht  werden, 
zu  Würmern  erwachsen.c  Im  Uebrigen  war  Pallas  der  Meinung ,  dass  die 
in  den  Darm  eines  Thieres  gelangten  Helminthen  von  hier  aus  durch  das 
Blut  nach  anderen  Organen,  in  die  Leber,  ins  Gehirn  u.  s.  w.  gelangen, 
ebenso  wie  auch  Parasitenkeime  durch  V'ermittlung  der  Nabelgefässe  von 
Mutter  auf  Kind  fibergeben  könnten.  Er  nftberte  sieh  in  Letzterem  der 
sc^n  von  Leeuwenhoek  ausgesprochenen  Annahme,  nach  welcher  die  Ento- 
zoen  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  vererbt  werden.  Rudolphi  und  Bremser, 
deren  ausgedehnten  Untersuchungen  die  belmintbologische  Forschung  so 
unendlioh  viel  verdankt,  kamen  in  der  Entwicklungslehre  der  Helminthen 
Ober  die  alten  Anschauungen  nicht  hinaus.  Sie  Itegnflgten  sich,  die  Unzu- 
langlirhkeit  der  bisherigen  Erklärungen  nachzuweisen  und  wandten  sich 
wiederum  der  Lehre  von  der  Urzeugung  zu.  Nach  Hki  msku  vollzieht  sich 
die  Bildung  von  Würmern  noch  in  der  Weise,  dass  ein  Theil  des  Darm- 
sebleimes  zu  einer  festen  Masse  gerinnt,  die  sich  mit  einer  Epidermis  fiber- 
zieht und  nun  ein  eigenes  Leben  ffir  sich  fuhrt.  In  der  Folge  bildet  sich 
der  Kopf  und  endlich  erscheinen  aurh  die  Fortpflanzungsorgane.  Es  scheint, 
»dass  bald  eine  grössere,  bald  eine  kleinere  Menge  dieses  Schleimes  zu 
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einem  Ganzen  gerinnt  und  den  Anfang  des  Wurmes  bildet.  Bei  Kindern 
erzeugen  sich  in  der  Regel  Spulwürmer  und  Pfriemenschw&nze ,  bei  Er- 
wachsenen kommen  häufiger  vor  NestelwQrmer,  PallisadenwQrmer«. 

Eine  neue  Aera  für  die  Helminthologie  begann,  als  die  mikroskopische 
Untersuchungsmethode  (Bakk,  Purkinje,  Ehrenberg)  ein  ungeahntes  Gebiet 
wissenschaftlicher  Forschungen  erschloss,  der  feinere  anatomische  Bau  der 
Eingeweidewürmer  durch  die  eingehenden  Untersuchungen  von  Cloqubt, 
BOJANUS,  Mehlis  enthüllt  wurde.  Mehlis  machte  zudem  die  wichtige  Beob- 
achtung, dass  die  Distomeeneier  einen  Embryo  umschliessen ,  der  zu  einer 
gewissen  Zeit  die  Eihüllen  verlässt  und  frei,  ähnlich  einem  Infusorium,  im 
Wasser  sich  bewegt.  Bald  nachher  entdeckte  v.  Siebold,  dass  auch  bei  den 
Bandwürmern  das  Ei  einen  Embryo  enthält,  welcher  allerdings  dem  Mutter- 
thier sehr  unähnlich  ist.  Alle  diese  Beobachtungen,  welche  bisher  über  die 
Metamorphose  gemacht  worden  waren,  führten  Eschricht  zu  der  Annahme, 
dass  die  Lebensgeschichte  der  Entozoen  im  Allgemeinen  nach  der  Analogie 
der  bei  den  parasitischen  Larven  der  Schlupfwespen  und  Pferdebremsen 
vorkommenden  Verhältnisse  beurtheilt  werden  müsse,  dass  aber  ieder  ein- 
zelne Fall  wegen  der  dabei  möglicher  Weise  unterlaufenden  Verwicklungen 
seine  besondere  Lösung  verlange.  V^on  grosser  Bedeutung  war  es ,  dass 
E.scHRiCHT  den  Wechsel  des  Ortes  und  der  Form  als  das  wichtigste  Moment 
aus  der  Lebensgeschichte  der  Entozoen  betonte.  Schon  kurze  Zeit  später 
folgten  die  Beobachtungen  Steenstrup's  Ober  den  Generationswechsel,  durch 
welchen  der  Nachweis  geliefert  wurde,  dass  die  Embryonen  verschiedener 
Thierarten,  unter  diesen  besonders  die  der  Eingeweidewürmer,  erst  in  der 
zweiten  oder  dritten  Generation  zur  ursprünglichen  Form  des  geschlechts- 
reifen  Thieres  zurückkehren. 

Durch  die  Flrkenntniss  dieser  Vorgänge  begann  sich  das  Dunkel, 
welches  über  der  Entstt'hungs-  und  Verbreitungsweise  der  Helminthen  lag, 
immer  mehr  zu  lichten.  Die  Annahme  der  Urzeugung  verlor  den  letzten 
Halt.  Besonders  beweisend  waren  die  Untersuchungen  Steenstrup's  über 
den  Generationswechsel  der  Trematoden,  deren  eigenthümlicbe  Vermehrungs- 
art wie  Metamorphose  und  Wanderung  ihrer  Larven  auf  die  Entwicklung 
der  Eingeweidewürmer  ein  helles  Licht  warf.  Nach  Stekxstrup  s  Beobach- 
tungen entsteht  aus  den  nach  aussen  gelangenden  Tromatodeneiern  ein 
frei  sich  bewegender  Embry<»,  welcher  nach  einiger  Zeit  seine  Hölle  ab- 
wirft und  unter  für  ihn  günstigen  Verhältnissen  in  eine  Molluske  einwandert. 
Hier  wandelt  er  sich  um  zu  einem  schlauchartigen  Wesen.  Aus  diesen  von 
Stek.n.strup  mit  dem  Namen  Amme  bezeichneten  Larven,  in  welchen  auf 
ungeschlechtlichem  Wege  durch  Keimkörner  eine  Vermehrung  erfolgt,  brechen 
nach  einiger  Zeit  die  Ccrcarier  durch  und  bewegen  sich  nun  frei  im  Wasser, 
bis  sie  später  wiederum  auf  andere  Wohnthiere,  besonders  Wasserinsectea, 
übergehen.  Aber  auch  in  den  Insecton  scheinen  die  eingewanderten  Cer- 
carier  nicht  das  Endstadium  ihrer  Entwicklung  zu  erreichen,  v.  Siebold 
hält  es  wenigstens  für  wahrscheinlich,  dass  die  Ausbildung  der  Geschlecht«- 
theile  bei  den  innerhalb  von  Insecten  verpuppten  Trematoden  erst  dann 
vor  sich  geht,  wenn  die  Wohnthiere  von  Vögeln  oder  anderen  Thieren  ver- 
zehrt worden  sind. 

Auch  die  F'rage  nach  der  Herkunft  der  geschlechtslosen  Blasenwurmer, 
deren  Ursprung  bisher  noch  auf  eigenartige  entzündliche  Processe  abge- 
leitet wurde,  deren  Product  weiterhin  durch  die  Generatio  aequivoca  zu 
einem  selbständigen ,  organisirten  Wesen  sich  umwandeln  sollte ,  erhielt 
durch  den  unzweifelhaften  Generationswechsel  vieler  Helminthen  ein  er- 
erneutes Interesse. 

Während  Ivscmricht  die  Cystici  für  Jugendformen.  Steexstrup  für 
sogenannte  Ammen  (Zwischengenerationen I  hielt,  sah  v.  Siebold  in  ihnen 
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verirrte  |uDge  Cestoden,  welche  auf  ihrer  Wanderung  in  für  ihre  Fortent 
wicklang  nicht  geeignete  Gewebe  gelangt  seien,  in  welchen  sie  zwar  fort- 
wacbsen  und  sogar  wuchernd  ausarten  könnten,  ohne  dass  aber  die  Oe- 
seblecbtswerkseaga  rar  Ansblldaiig  gelangten.  UebrigenB  hatte  sehen  Pallas 
und  GoBZB  längst  auf  die  grosse  Aehnliehkeit  In  der  Kopfbildnag  der 
M&usefinne  und  des  Katzenbandwurmes  hingewiesen. 

Die  von  v.  Siebold  in  einer  späteren  Arbeit  ausgesprochene  Vermuthung, 
daes  sieh  die  BlasenwOrmer  Im  Darm  geeigneter  Thiere  sn  Bandwflrmem 
entwicicelten,  ffibrte  edillessUeh  sn  der  wichtigsten  helmlntbologlschen  Ent- 
deckunif,  welche  den  Entwicklungsgang  der  Helminthen  völlic»:  crschloss. 
Wenn  je  F^ntdeckungen  mit  der  Absicht  des  F^ntdeckers  p:pmacht  wurden, 
60  sind  es  die  epochemachenden  Arbeiten  KCcHENMEiäTEH  s  gewesen, 
welcher  durch  FOtternngsTersoehe  In  der  flberseagendsten  and  nnwider- 
legUehsten  Weise  den  Beweis  erbrachte,  dass  BlasenwOrmer,  in  den  Darm 
passender  Versuchslhiere  frebracht,  sich  zu  Bandwürmern  entwickeln.  Schon 
ein  Jahr  später  glückte  es  Küchenmeister,  durch  Verfütterung  reifer  Pro- 
glottiden  BlasenwOrmer,  Finnen,  zu  erzeugen.  Vielfach  bestätigt  und  er- 
weitert sind  diese  Thatsachen  dnreh  die  FOtterungsversache  von  Haubnbr, 
Lfuckaut,  Mdsi  fr  u  A.  F's  wurde  der  sichere  Beweis  erbracht,  dass  durch 
F'ütterunff  von  Bandwurmeiern  an  geeifirnete  Thiere  fast  alle  bekannten 
Blasen  Würmer  entstehen,  die  ihrerseits  nun  wiederum,  auf  andere  Versuchs- 
thiere  Qbertragen,  den  gescblechtsreiren  Bandwnrm  tu  ersengen  im  Stande 
sind.  KCciiKNMF.isTF.ri  S  weitere  Versuche  ergaben .  dass  die  Finne  des 
Schweirip.s  die  Taenia  solium.  die  Finne  de.s  Rindes  hino^eiren  die  Tacnia 
mediocanellata  im  Menschen  erzeuge.  Auch  für  die  Trcmatoden  wurde  der 
experimentelle  Beweis  erbracht,  dass  sie  erst  nach  W^echsel  des  Wohn- 
thleres  snr  vollen  G«sehlechtsrelfe  gelangen.  Von  den  Nematoden  Ist  die 
Entwicklungsgeschichte  der  Trichina  spiralls  von  v.  Zenker,  Virchow  und 
Leuckakt  zuerst  genau  erforscht  und  bewiesen  worden ,  dass  sie  mit  dem 
Muskelfleisch  ihres  ersten  Wirthes  in  den  Darm  eines  anderen  Thieres 
flberwandert,  nm  sich  hier  vSlIIg  zu  entwickeln. 

Klar  und  bestimmt  liegen  nach  den  KüCHENMBiSTBR*8chen  Entdeckungen 
die  Boziohungen  zwischen  BandwOrmem  einerseits  nnd  Blasenwurmem 
andererseits  vor  Augen. 

Es  erübrigte  nur  noch  nachzuweisen,  auf  welche  Weise  der  im  Band- 
warmei  schlnmmemde  Embryo  sich  sur  Finne,  zum  Blasenwnrm  entwickelt, 
auf  welchem  Wege  er  in  die  Organe  eindringt,  in  denen  er  später  seinen 
Wohnsitz  aufschla<>:t.  Leuckakt  vor  Allem  gebührt  das  Verdienst,  auch  diese 
Frage  endgiltig  gelöst  zu  haben. 

Sobald  die  lotsten  Glieder  einer  Bandwarmkette  Ihre  Reife  «rlangt 
haben,  losen  sie  sich  theils  einseln,  theils  In  ganzen  Ketten  vom  Thleratook 
ab.  Durch  spontane  Rewegun?en  oder  mit  den  Stuhlentleerungen  nach 
aussen  j;i'hin;?t,  stirbt  nach  einiß:er  Zeit  die  Proglottide  ab  und  fault.  Nicht 
so  die  im  Fruchthalter  liegenden  unzähligen  Eier,  von  denen  jedes  einzelne 
einen  sechshakigen,  seinem  Matterthier  sehr  anfthnllchen  Embryo  nmsohliesst. 
Die  zarte,  aber  feste  Fjhfille  trotst  ungemein  lange  allen  an  sie  heran* 
tretenden  Unbilden.  Schliesslich  erliegt  aber  doch  die  grössere  Menge  der 
Ober  Gärten,  Wiesen  und  Felder  mit  dem  Koth  oder  Dung  ausgebreiteten 
Eier  den  änsseren  Einflössen.  Soll  flberhaapt  ebie  Weiterentwicklung  statt- 
finden, so  muss  ein  Wechsel  des  Aafenthaltsortes  erfolgen.  Dieser  tritt  ein, 
sobald  die  ombryoncnhalri^'m  F'ier  in  den  Mapren  eines  gceifrnoten  Wirthes 
gelangen,  welcher  in  l^ezug  auf  die  Weiterentwicklung  des  F>mbryo  der  für 
die  Speeles  geeignete  ist.  Der  Magensaft  erweicht  die  Eibülle.  Nach  dem 
Freiwerden  der  Embryonen  treten  dieselben  mit  dem  Mageninhalt  nadi  dem 
Darm  Ober.  Hier  durchbohren  sie  mit  Hilfe  ihrer  H&kohen  die  Darmwand, 
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um  entweder  activ  ihre  Wanderung  bis  zu  ihrer  definitiven  Ansiedlung  fort- 
sasetzen  oder,  in  die  Blutbahnen  eingedrungen,  von  dem  Blatatrom  nach 
nlher  oder  entfernter  liegenden  Organen  weggeepQIt  in  werden.  Werden 
sie  an  irgend  einer  Stelle,  sei  es  in  der  Leber«  dem  Muskel,  dem  Gehirn 
oder  in  irprond  einem  anderen  Organe  ansässig  und  finden  sie  hier  die  für 
ihre  Entwicklung  günstigen  Bedingungen,  so  vollzieht  sich  die  weitere  Ent- 
wleklnng  des  Embryo  cum  Gystioerous  (jsiaaenwnrm  oder  Pinne). 

Der  Cysticercus  stellt  eine  etwa  erbsengrosse ,  nur  selten  grössere, 
von  einer  bin(ifg'<'webigen  Kapsel  umschlossene  Blase  dar.  welche  mit  einer 
wasserhellen  Flüssigkeit  gefüllt  ist  An  einer  durch  eine  Einziehung  kennt- 
lichen Stelle  ragt  nach  dem  Inneren  der  Blase  eine  durch  Sprossung  her- 
vorgegangene Hohlknospe  hinein.  Im  Orunde  derselben  befindet  aieh  die 
Anlage  des  sp&teren  Tänienkopfes:  Saugn&pfe,  Rosteilum  mit  Hakenkränzen. 
Bei  leichtem  Druck  auf  die  der  Kapsel  entnommene  Blase  vermag  man  den 
Bau  des  Cysticercus  sich  besser  zu  veranschaulichen.  Es  stülpt  sich  näm- 
lidi  dann  der  Kopf  mit  dem  Halatheil  und  dem  Blaaenkdrper  nach  aoaaen 
hervor  nnd  zugleich  um.  Die  Bandwurmanlage  erscheint  dann  ala  ein  An« 
hingsei  der  Blase.  Genaueres  hierüber  in  dem  Artikel  Cysticercus. 

Die  Cysticerken  werden  unter  den  Hausthieren  besontlers  beini  Schweine 
und  Rinde  angetroffen.  Ihr  Sitz  pflegt  gewöhnlich  das  intramuscuiäre  Binde- 
gewebe, daa  Hers,  Gehirn,  die  Lnngen,  Nieren,  Leber  nnd  daa  Ange  su  aeia. 

Gelangen  die  Cysticerken  in  den  Magen  eines  geeigneten  Thieres,  so 
vollzieht  sich  hier  alsbnhi  die  Umwandlung  in  den  eigentlichen  Bandwurm, 
indem  sich  alsbald  der  bisher  noch  in  den  Blaseukörper  eingestülpte  Band- 
wormkOrper  ana  dem  Blaaeninneren  henroratfllpt.  Die  Blaae  adbst  wird  dnreh 
den  Magensaft  zerstört.  Der  dem  Magensaft  nicht  erlogene  Kopfabaehnitt 
tritt  mit  dem  Speisebrei  in  den  Dünndarm. 

Aus  dem  Schwanzende  des  wurraförmipen  Körpers  sprossen  nunmehr 
die  Glieder  hervor.  Anfänglich  nur  klein  und  wenig  entwickelt,  nehmen  sie 
allmlllg  In  demaelben  VerhUtnlaae,  ala  ale  durch  Binachlebang  neuer  Glieder» 
ketten  sich  von  ihrer  Bildungsst&tte  entfernen.  Immer  mehr  an  Grösse  und 
Ausbildunp  zu.  Schliesslich  gelangen  sie  bei  einer  Art  früher,  bei  der  anderen 
später  cur  Geschlechtsreife.  So  bildet  sich  eine  Thiercolonie,  welche  in  ihrer 
Länge  die  vfursehiedenaten  Stufen  der  Entwicklung  hia  sur  vollen  Geaehledita- 
reife  enthält. 

Von  den  den  menschlichen  Darmcanal  bewohnenden  Helminthen .  von 
deren  Beschreibung  wir  hier  nur  die  Hauptmerkmale  anführen  wollen,  sind 
zu  nennen: 

I,  Cestoden, 

1.  Taenla  aollom  Rvd.,  der  bewaffnete  Bandwurm,  besitzt  Im 
entwickelten  Zuataade  gewöhnlich  eine  Länge  Von  J— 3  Meter.   Der  etwa 

Stecknadelkopfprosse  Kopf,  von  kugeliger  Form.  zei<rt  vom  einen  etwas 
vorspringenden  Höcker .  das  Kostellum  .  drsst-n  Basis  ein  Doppel- 
krans  von  22 — 32  Haken  umgiebi.  Um  den  Hakenkranz  gruppiren  sich  vier 
aehon  makroskoplseh  wahrnehmbare  Saognipte.  An  den  Kopf  aehlieaat  alch 
der  etwa  :^  Cm.  lange,  sehr  achmale  HalstheO  an,  welcher  bei  mikroskopi- 
scher Besichtigung  nur  schwer  die  rilitderunir  erkennen  l&sst.  Dem  Hals- 
iheil  folgt  die  lange,  flache  Gliederkelle.  Die  ersten  Glieder  sind  sehr 
schmal.  Bald  nehmen  sie  an  Breite,  weniger  an  Länge  tu.  ao  daaa  ale  erat 
ein  Meter  vom  Kopfe  entfernt  eine  quadratische  Form  erlangen.  UngrtUir 
30  Cm.  weiter  beginnt  die  Geschlechtsreife  der  Glieder,  nachdem  etwa 
200  Glied*  r  vorher  circa  bei  dem  a:>o.  Glieder  die  Geschlechtsorgane  zur 
völligen  Entwicklung  gekommen  sind. 

Die  rdfen  Glieder  haben  die  Form  einen  Kflrbiskenifts.  nach  oben  m 
aolmialer,  nach  uaten  hreitar  werdend  mit  ttbergreilender  Ecke.  IhreLftiign 
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beträgt  9 — 10  Mm.,  ihre  Breite  6 — 7  Mm.  Am  Seitenrand  der  Gliodrr  otwas 
hinter  der  Mitte  ist  ein  Knötchen  sichtbar,  die  Randpapille,  in  deren  trichter- 
förmige Vertlefang  der  GeeehledbtBapparat  mflndet  Die  PapIUe  Uefl^bald 
rechts,  bald  links  in  unregelm&ssigem  Wechsel.  An  durchscheinenden  reifen 
Proglottiden,  welche  zwischen  zwei  Glasplatten  vorsichtig  gepresst  werden, 
erkennt  man  leicht  den  Fruchthalter.  Derselbe  besteht  aus  einem  in  der 
Mittellinie  verlaufenden  Lfingscanal,  von  welchem  iedereelte  7—10  Seiten» 
zweige  faet  unter  rechtem  Winkel  abzweigen.  Bei  reifen  Gliedern  Ist  der 
Friichthalter  strotzend  gefüllt  mit  Eiern.  Die  männlichen  Geschlechtswork/oiige, 
die  Hoden,  liegen  als  zahlreiche  kleine  Bläschen  durrh  d.-is  f^anzp  Parenchym 
zerstreut.  Kleine  Canäle  führen  das  Secret  nach  dem  Vas  üeferuns,  welches 
in  der  Cloake  mündet  Der  Same  flieset  ohne  Weiteres  in  die  weiblichen 
Geschlechtsorgane  Aber. 

Drückt  man  auf  eine  reife  Proglottide,  so  tritt  eine  weisse  F'lOssigkeit 
heraus,  in  welcher  man  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche  Eier  erkennt  Die- 
selben rind  mndlieh,  etwas  länger  als  breit,  von  einmr  slMnllidi  dicken, 
brSnnllchen  Sehale  nmgeben,  die  aus  radiär  stehenden,  mosaikartig  snsam- 
mengefflgten  StSbchen  !)ost(>ht.  In  dem  körnigen  Inhalt  lassen  sich  an  dem 
einen  Pole  ♦>  feine,  radiär  gestellte  Striche,  die  Anlapre  der  Haken,  erkennen. 
Der  Durchmesser  der  Eier  beträgt  0,03  Mm.  Missbiidungen  sind  seltener 
als  bei  derTaenIa  saglnata.  Gelegentlich  werden  Doppelbildungen,  Penstemng 
einzelner  oder  einer  grösseren  Reihe  von  Gliederungen,  Verschmeliang 
mehrerer  Proglottiden,  Bildung  keilförmif^er  Glieder  beobachtet. 

2.  Taenia  saginata  Gobze,  der  feiste  Bandwurm,  von  Küchen- 
meister Taenia  mediocanellata  genannt  in  Folge  der  irrthumlichen  Annahme, 
dass  die  Utemsstämme  der  Glieder  sn  einem  Lftngscaaal  unter  sidi  ver- 
bunden seien.  Die  Taenia  saginata  erreicht  eine  Länge  von  4 — 8 — 10  Meter. 
Itn  Gpsammtbau  ist  die  Gliederkette  um  violes  kräftiger,  feister,  als  die 
der  Taenia  solium.  Auch  der  Kopf  hat  eine  beträchtlichere  Grösse.  Kr  ist 
von  cnbischer  Form  und  2  Mm.  breit.  Hakenkrftnze  fehlen  vollständig.  Der 
Scheitel  ist  flach  oder  vertieft,  nur  zuweilen  ist  die  Seheitelfläche  etwas 
prominirend.  Es  hat  dipscr  Umstand  zu  der  Annahme  geführt,  dass  die 
Taenia  saginata  hin  und  wiedor  ein  Rostellum  besitze.  Nach  anderer  Auf- 
fassung wird  die  Hervorraguug  als  verkflmmerter  fünfter  Saugnapf  gedeutet. 
Gewöhnlich  ist  die  Umgebong  der  vier  mächtig  entwickelten  Saugnäpfe 
mehr  oder  weniger  stark  pigmentirt.  Der  Hals  ist  kurz  und  breit.  Die  Pro- 
glottidenkette  umfasst  1200^  i;^,i)0  Glieder.  Ungefähr  vom  600.  Gliede  an 
entwickelt  sich  allmälig  die  Geschlechtsreife;  vom  circa  1000.  Gliede  an 
enthält  der  Utems  embryonenbaltige  Bier.  Hinter  dem  Halstheile  nehmen 
die  Glieder  sehr  viel  schneller  an  Breite  als  an  Länge  zu.  Besonders  charak- 
terihtisch  ist  die  Breite  der  mittleren  Glieder,  welche  12— 14  Mm.  Breite, 
aber  nur  eine  Länge  von  5  —  ij  Mm.  erreichen.  Die  Länge  der  reifen  em- 
bryonenhaltigen  Glieder  beträgt  16 — 2U  Mm.,  ihre  Breite  4—7  Mm. 

Der  Bau  der  Proglottiden  entspricht  dem  der  Taenia  solium,  nur  seigt 
der  Uterus  jederseits  eine  grSssere  Anzahl,  bis  20  'n  Seitenäste  mit  viel- 
fachen dichotomischen  Verzweigungen.  Die  spontan  abgehenden  Proglottiden 
sind  oft  eiarm  und  in  Folge  dessen  etwas  zusammengeschrumpft  und 
welk.  Es  rflhrt  dieses  Verhalten  daher,  dass  eine  Läsion  des  Pruchthalters 
und  Austritt  der  Eier  des  Häufigeren  schon  zuvor  stattgefunden  hat. 

Die  Kit>r  sind  von  ovaler  Form.  Die  Eischale  von  hetrarhllicher  Dicke 
ist  radiär  gestreift  und  bfsit/t  oft  1  schwanzarl ige  Fortsätze.  Der 
Durchmesser  beträgt  0,03  Mm.  Im  L  ebrigen  gleichen  sie  den  Eiern  von 
Taenia  solium. 

Sehr  häufig  sind  bei  der  Taenia  saginata  Missbiidungen  vorhanden. 
So  finden  sich  nicht  selten  Glieder  mit  mehrfachen  Geschlecbisölfnungen; 


Digitized  by  Google 


262 


Helminthen. 


andere,  bei  denen  die  Geschlechtsoffnung  auf  der  Fläche  der  Glieder  lie^^ 
ferner  eingeschobene,  unvollständig  entwickelte  Glieder  von  dreieckiger 
Form.  Hin  und  wieder  werden  gefensterte  Tänien ,  Doppel-  und  Drillings- 
missbildungen [Küchel  1),  Barrvis     Monticelli 'jj  beobachtet. 

3.  Taenia  elliptica  Batsch  sive  cucumerina  Bloch,  der 
Hunde-  oder  Katzenbandwurm,  besitzt  eine  Länge  von  15 — 20  Cm.  An  dem 
sehr  zarten  vorderen  Körperende  befindet  sich  der  rhomboidal  gestaltete 
sehr  kleine  Kopf.  Derselbe  ist  gekennzeichnet  durch  ein  russelartig  vor- 
8l reckbares  Rosteilum,  welches  von  etwa  CO  in  4  Reihen  stehenden  kleinen 
Häkchen  umgeben  wird.  Die  vorderen  40  Glieder  sind  sehr  kurz;  die  folgenden 
nehmen  allmälig  an  Lunge  zu.  Die  reifen  Glieder  schnüren  sich  sehr  erheb- 
lich von  einander  ab  und  erlangen  dadurch  eine  ganz  exquisite  Gurken- 
kernform.  Ihre  Länge  beträgt  8 — 10,  ihre  Breite  1,5 — 2  Mm.  In  Folge  des 
Durchschimmerns  der  Eier  sehen  die  reifen  Proglottiden  röthlichbraun  aus. 
Die  Geschlechtsorgane  sind  in  jedem  Gliede  doppelt  vorhanden  und  besitzen 
an  jedem  Rande  einen  Geschlechtsporus.  Die  von  einer  sehr  zarten  Eischale 
umgebenen  Eier  sind  0,05  Mm.  lang. 

Die  Tänie  lebt  meist  gesellig  im  Dünndarm  des  Hundes  und  der  Katze. 
Durch  Leückart  und  Melnikokf  wurde  nachgewiesen,  dass  der  cysticercoide 
Jugendzustand  der  Tänie  in  der  Leibeshöhle  der  Hundelaus,  Trichodectes 
canis,  sich  findet.  Die  embryonenhaltigen  Eier  gelangen  auf  das  Fell  des 
Hundes  und  werden  gelegentlich  von  den  daselbst  lebenden  Trichodecten 
aufgenommen,  in  deren  Innern  sich  dann  die  Cysticercoiden  entwickeln. 
Auch  der  Floh  des  Hundes  wie  der  des  Menschen  sind  nach  den  Unter- 
suchungen von  Grassi  die  Zwischenträger.  Die  Gewohnheit  der  Hunde  und 
Katzen,  die  in  dem  Haarkleid  lebenden  Parasiten  herabzuschlucken,  erklärt 
zur  Genüge  die  Häufigkeit  der  Infection. 

Aber  auch  der  Mensch  acquirirt  zuweilen  die  Tänie.  Nach  Salzma.nn  *),  Hoff- 
mann f^),  KRttGER«),  Brandt '),  Schmidt,  Lbuckart  und  Cobbold  ist  der  Parasit 
durchaus  kein  seltener  Schmarotzer.  Bisher  sind  fast  ausschliesslich  Kinder  von 
dieser  Tänie  befallen  worden,  welche  durch  Belecken  der  Hände,  durch 
Streicheln  oder  Küssen  die  Cysticercoiden  in  ihren  Darmcanal  einführten. 
Fast  immer  waren  es  Kinder  von  9  Monaten  bis  3  Jahren.  Blanchard  beob- 
achtete den  Parasiten  bei  einem  Erwachsenen,  welcher  die  Gewohnheit  hatte, 
mit  seinem  Hunde  das  Bett  zu  theilen. 

Besondere  Erscheinungen  wurden  durch  den  Parasiten  nicht  hervor- 
gerufen. Gastrische,  mit  Fieber  verbundene  Symptome  bestanden  nur  in  den 
beiden  von  Brandt  beschriebenen  Fällen,  in  welchen  30,  beziehungsweise 
48  Exemplare  abgetrieben  wurden. 

4.  Taenia  nana  v.  Siebold  (Syn.  T.  aegyptiaca  Bilharz,  Hymeno- 
lepsis  nana  Bla.nchakd).  Die  Tänie  besitzt  eine  Länge  von  etwa  nur  2,5  Cm., 
eine  Breite  von  0.5  Mm.  Der  kugelige  Kopf  ist  mit  einem  Rostellum 
und  4  rundlichen  Saugnäpfen  versehen.  Das  Rostellum,  bald  hervortretend, 
bald  zurückgezogen,  trägt  eine  einfache  Reihe  von  22 — 27  kleinen  Häkchen. 
Der  fadenförmige  Hals  zeigt  erst  eine  sehr  leichte,  später  sehr  deutliche 
Pigmentirung.  Die  Proglottiden,  deren  Zahl  sich  auf  ungefähr  190 — 200  be- 
läuft, sind  von  gestreckt  oblonger  Form;  die  letzten  20 — 60  von  gelblicher 
Farbe  mit  reifen  Eiern  versehen ,  welche  in  dem  <|uer  durch  das  Glied 
ziehenden  Fruchthaltcr  liegen.  Die  Geschlechtsöffnungen  liegen  sämmtlich 
an  derselben  Seile.  Die  letzten  3 — 4  Proglottiden  sind  in  Folge  des  Ei- 
verlustes  dünner  als  die  vorderen. 

Die  Eier  von  ovaler  Form  sind  von  heller  weisslicher  Farbe  und  so 
durchsichtig,  <las8  man  ihren  ganz<'n  Bau  übersehen  kann.  Ihre  längste 
Arhse  beträgt  nach  Mekt^rns*  )  4  7  1 rrii  Die  Eischale  besteht  aus  zwei 
Membranen.  wolche^i|fl^^^||^;ui  den  l'olen  S — 11  u.,  in  der  Mitte  7 — 8  u. 
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betragende  Zwischensubstans  getrennt  sind.  Letztere  wird  von  einem  weit- 
maaehigen  Fadennets  dnrehsogen.  Der  Shaklge  Embryo  besitst  einen  Dnreli- 

messer  von  20 — 25  [l. 

Ueber  den  Ursprung:  und  die  Herkunft  des  Bandwurmes  ist  noch 
nichts  Näheres  bekannt.  Lbuckart  vermuthet,  nach  Analogie  der  bekannten 
Formen,  den  Blasenwarm  in  irgend  einem  Ineeet  oder  in  den  Sebneoken. 
Nach  Orassi")  kann  sieh  die  Taenia  nana  ohne  |eden  Zwisehenwirth  ans 
den  Eiern  entwickeln. 

Der  Parasit  ist  zuerst  von  Rii.harz  im  Ileum  eines  an  Meningitis 
verstorbenen  egyptischen  Knabens,  und  zwar  in  sehr  erheblicher  Menge 
gefunden  worden.  Der  Fond  Ist  lange  ▼ereinielt  geblieben.  Brst  Spocmibr 
berichtet  1873  Ober  einen  zweiten  Fall,  der  vielfach  angezweifelt  wurde, 
weil  die  Taenia  nana  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  in  Amerika  heimi- 
schen Taenia  flavopunctata  besitzt,  eine  Verwechslung  daher  leicht  möglich 
war.  Im  Jahre  1886  haben  Orassi  und  Calahdrogoio  den  Parasiten  wieder^ 
holt  aufgefunden  und  sein  nicht  seltenes  Auftreten  in  Italien,  besonders  in 
Sicilien,  constatirt.  Hier  ist  die  Taenia  nana  nach  Qrassi  häufiger  als  alle 
anderen  Bandwürmer.  Weitfrc  Fälle  sind  von  Holez  (Belgrad),  Orsi  und 
Senna  (Pavia),  Viccunti  und  Skuuk  (Mailand),  Comini  (Provinz  Varese), 
SoHSiNO**)  (Pisa),  O.  Wbrnickbi*)  (Buenos- Ayres),  hmz^*)  (Brasilien),  Zo- 
ORAP  iB)  (Russland)  und  kOrzHch  auch  durch  Lsiortbustbrn  und  Mertens 
(K51n)  mitgetheilt  worden.  Ransons  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  die 
Taenia  nana  schon  im  Jahre  in  England  beobachtet  wurde. 

Die.TEnle  lebt  imDQnndarm.  Sie  bohrt  sieh  sehr  tief  In  die  Schleim- 
haut ein  und  kann  hier  nach  Orassi  bedeutende  Alterationen  hervorrufen. 
Vornehmlich  ist  sie  bisher  bei  Kindern  beobachtet  worden.  Meist  lebt  die 
Tftnie  gesellig.  Ihre  Anzahl  variirt  ungemein,  und  zwar  von  40 — 50  bis  zu 
4000—5000  Exemplaren. 

Klinische  Symptome  fehlten  zuweilen,  obwohl  sahlreiohe  Exemplare 
vorhanden  waren.  Sehr  häufig  bestanden  aber  Leibschmerzen,  diarrhoischer 
Stuhl  oder  Obstipation.  Nach  den  übereinstimmenden  Berichten  fast  aller 
Autoren  ruft  der  Parasit  zuweilen  heftige  Reflexerscbeinungen ,  besonders 
epileptische  Störungen  hervor. 

5.  Taenia  flavopunctata  Wbinlard  (Syn.  T.  leptocephala  OrepL 
T.  varesina  Parona.  Hymenolepis  Blantmard.  T.  diminuta  RiidolphiV  Die 
Tänie  erreicht  eine  Länge  von  ungefähr  20  —  30  Cm.  Der  Kopf,  mit  unbe- 
waffnetem Auge  schwer  erkennbar,  ist  0,5  Mm.  lang  und  sitzt,  hinten  nur 
wenig  scharf  begrenxt,  auf  einem  8 — 4  Mm.  langen  dOnnen  Halse,  der  all- 
mälig  in  den  gegliederten  Leib  ubergeht.  Rostellum  und  Hakenkranz  fehlen. 
Die  Saugnäpfe  sind  von  geringer  Grösse.  Die  Glieder  der  vorderen  Leibes- 
hälfte, 0,2 — U,5  Mm.  lang  und  1 — 1,25  Mm.  breit,  zeigen  nach  hinten  zu  in 
ihrer  Mitte  einen  gelben  Fleck,  welcher  den  männlichen  Geschlechtsorganen 
entspricht  In  der  hinteren  Lell>eslift1fte  werden  die  Glieder  1  Mm.  lang  und 
2  Mm.  breit.  An  Stelle  des  gelben  Fleckes  zeigen  die  Glieder  durch  die 
massenhafte  Füllung  des  Uterus  mit  Eiern  eine  bräunlichgraue  Farbe.  Die 
letzten  und  reifen  Glieder  sind  von  trapezoidaler  Form  mit  mehr  oder 
minder  schmalem  Vorderrand.  Die  Bier  sind  von  einer  doppelten  glatten 
HQIle  umgeben  und  besitzen  eine  Grosse  von  0,0('>  Mm. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Gkassi  ist  die  Taenia  flavopunctata 
identisch  mit  der  Taenia  diminuta  und  der  Taenia  leptocephala.  Beide 
T&nlen  bewohnen  als  Wirthsthiere  besonders  Mäuse  und  Hatten.  Als  Zwischen- 
^irthe  sind  nach  Qrassi  verschiedene  kleine  Insecten  su  betrachten,  in  welchen 
Cysticercoiden  eingeschlossen  gelegentlich  auf  den  Menschen  flbertragen 
Werden.  Infectionsversuche  sind  an  Kalten  wie  am  Menschen  mit  Brfolg 
»»gestellt  worden. 
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Bisher  wurde  der  Parasit  in  fQnf  Fällen  schmarotzend  beim  Menschen 
anicetrolfen,  und  zwar  nur  bei  Kindern. 

ZscHOKKE  1')  erkannte  zwei  als  >T6nia  de  l'homme«  in  der  Alfort- 
Sammlung  seit  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  aufbewahrte  Tänien  als 
Exemplare  von  Taenia  diminuta. 

V'on  WeixLvVND (Boston)  wurde  die  Tänie  bei  einem  19  Monate 
alten  Kinde  gefunden  in  6  Exemplaren.  Ein  weiterer  Fall  ist  von  Leydy 
beobachtet  worden  bei  einem  Sjährigen  Kinde.  Die  Länge  des  Wurmes 
betrug  12 — 15  Zoll.  P.\rona  so)  trieb  einem  2iährigen  Kinde  4  Exemplare 
mit  Scolex  ab.  Zwei  Exemplare  wurden  von  Gras.si  *')  bei  einem  I2iährigen 
Mädchen  aus  Catania  beobachtet.  Lutz")  beobachtete  die  Tänie  in  einem 
Falle  in  Brasilien. 

6.  Taenia  madagascariensis  Davainr.  Dieselbe  hat  nach  Blanchard 
eine  Länge  von  25^ — 30  Cm.  Die  Zahl  der  Proglottiden  kann  auf  500 — GOO 
angenommen  werden.  Der  Kopf  besitzt  4  grosse  runde  Saugnäpfe  und  ein 
Rosteilum,  welches  von  einem  Hakenkranz  umgeben  wird.  Derselbe  setzt  sich 
aus  eigenthumlich  geformten  Häkchen  zusammen.  Dieselben  ähneln  denen 
der  Taenia  tetragona,  die  bei  Hühnervögeln  parasitirt.  Die  Proglottiden, 
deren  Geschlechlsentwicklung  sehr  bald  schon  3  Cm.  hinter  dem  Kopf  abläuft^ 
sind  anfangs  sehr  kurz,  allmülig  nehmen  sie  eine  nahezu  quadratische  Form 
an;  die  reifen  sind  2  Mm.  lang  und  1.4  Mm.  breit,  die  Geschlechtsoffnungen 
liegen  einseitig.  In  jeder  Proglottide  liegen  120 — 150  kleine  Korperchen  in 
Querreihen,  Eierballen,  umgeben  von  einer  ziemlich  dicken  spongiösen  Sub- 
stanz. Die  Eier  selbst  enthalten  einen  Embryo  mit  6  äusserst  feinen,  nur 
wenig  gekrümmten  Häkchen. 

Die  Tänie  wurde  zuerst  von  Gre.net  in  Mayotte  an  der  KOste  von 
Madagascar  beobachtet  bei  zwei  Kindern  von  16  Monaten,  beziehungsweise 
2  Jahren,  die  an  Convulsioncn  litten.  Nach  Abtreibung  von  9,  beziehungsweise 
2  Parasiten  cessirten  die  Convulsioncn.  Ein  dritter  Fall  wurde  bei  einem 
3iährigen  Knaben ,  dem  Sohne  eines  die  asiatischen  Gewässer  befahrenden 
dänischen  Schiffscapitäns  in  Bangkok,  von  Krabbe  beobachtet.  Vier  weitere 
Fälle  sind  von  Chevreau  -  )  in  Pont  Louis  auf  Mauritius  bei  Kindern,  welche 
zum  Theil  auch  an  Krampfanfällen  litten,  beobachtet  worden. 

7.  Taenia  (Cysticercus)  acan thot rias.  Der  Cysticercus  dieser 
Tänie  wurde  in  den  Muskeln  unter  der  Haut  und  frei  an  der  Oberfläche 
der  Dura  mater  bei  einer  gleichzeitig  trichinösen  Phthisikerin  (Virginien) 
in  der  Zahl  von  12 — 14  Exemplaren  aufgefunden.  Der  Kopfzapfen  ist  wie 
bei  dem  gewöhnlichen  Cysticercus  cellulosae,  dem  diese  Finne  in  Grösse 
und  Ansehen  ungemein  ähnlich  ist,  in  seinem  Rereptaculura  schneckenförmig 
eingerollt.  Am  Kopf  befindet  sich  ein  dreifacher  Kranz  von  14  —  IG  ziemlich 
schlanken  Häkchen.  Sämmtliche  Exemplare  zeigten  dieselbe  Formation. 

Von  Dblore  -'  ),  CoBßOLD-*)  und  Redon -^•)  sind  ähnliche  Cysticerken 
gelegentlich  beim  Men.schen  aufgefunden  worden.  Nach  Redo.n,  dessen  An- 
sicht sich  auch  Blanchard  und  Railliet  anschliessen,  handelt  es  sich  beim 
Cysticercus  acanthotrias  um  keine  besondere  Art,  sondern  um  eine  Abnormität 
des  Cysticercus  cellulosae. 

8.  Bot hriocephalus  latus  Bremser.  Der  Grubenkopf  ist  der  längste 
menschliche  Bandwurm;  er  misst  5 — 9  Meter.  Der  Kopf  setzt  sich  vom 
Halst  heil  ab  in  der  Form  »  iner  keulenartigen  .Anschwellung.  Er  ist  etwa 
2.5  Mm.  lang.  1  Mm.  breii  Die  Fläche  des  Kopfes  enLspricht  der  der  Glieder- 
ränder, seine  Ränder  der  Fläche  des  Handwurmkörpers.  An  dem  Seitenrande 
des  Kopfes  verläuft  jederseits  eine  InnggCNl reckte.  sp;ili förmige,  nicht  allzu 
tiefe  Grube.  Der  Halstheil,  von  fadenförmiger  Dünne.  \  .  rbreitert  sich  all- 
mälig  zu  einem  langen,  platten,  kurzgegliederlen  Baml«  welches  3000  bis 
4200  Proglottiden  enthält.    Dir  einzeln^iyjdM^^^^ind  mit  .Xusnah  '<>r 
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reifen  im  Verhältniss  zu  ihrer  Länge  auffallend  breit,  daher  auch  der 
Name  »breiter«  Bandwurm.  Die  Breite  der  Proglottiden  wächst  nach  und 
naeb  auf  10 — 18  Mm.,  wihrend  die  Länge  nnr  5 — 6  Mm.  misst  Die  reifen 
Glieder  nehmen  eine  mehr  quadratische  Form  an.  Man  unttrscheidet  an 
der  Gliederkette  eine  Bauch-  und  Ruckenflacho.  Auf  heiden  Flächen  ist 
deutlieh  ein  von  zwei  schmäleren  Seiten  begrenztes,  graublau  gefärbtes 
Mittelfeld  erkennbar.  Dasselbe  besitzt  bei  den  reifen  Proglottiden  eine 
Btern-  oder  rosettenartige  Zeiehniing,  entsprechend  der  Aaadehnnng  der 
mit  Eier  gefüllten  Utemsschlingen.  Ali  der  ventralen  Seite  nahe  am  vor- 
deren Rande  etwa  in  der  Mitte  ist  eine  hugelartige  P>höhung  vorhanden, 
der  Cirrbusbeutel,  an  dessen  hinterem  Umfange  eine  kleine  ovale  Oeffnung, 
der  Pomt  genitalis,  sieh  befindet.  In  denselben  mündet  der  männliche  Ge- 
scblechtsapparat,  gleichzeitig  befindet  sich  hier  die  AusraQndung  der  Scheide. 
Mehr  nach  der  Mitte  der  Glieder  liegt  ein  punktförmiger  Schiit?:,  die  Oeff- 
nung des  Uterus.  Die  Geschlechtsöffnungen  liegen  bei  snmmtlichen  Proglot- 
tiden auf  derselben  Fläche.  Die  kieinpunktirten  gelbgrauen  Seitenfelder 
enthalten  die  das  m&nnllche  Zeagtingssecret  liefernden  Hodenbliseben,  deren 
Zahl  in  jedem  Seitenfelde  an  600  beträgt 

Die  reifen  Eier,  von  ovaler  Form,  sind  von  einer  bräunlichen,  ge- 
deckten Schale  umgeben  ;  ihre  Länge  beträgt  0,07,  ihre  Breite  0,045  Mm. 
An  dem  dem  Deckel  gegenflberliegenden  Pole  findet  sieh  mdst  ein  Uehies 
KnOpfchen  an  der  Schale.  Im  Uteras  enthalten  die  Bier  einen  körnigen 
oder  kleinzelligen  Inhalt.  Gewöhnlich  finden  sich  in  den  letzten  roifon 
Gliedern  der  ausgestossentn  Kette  —  die  Glieder  lösen  sich  nicht  einzeln 
ab,  sondern  verlassen  den  Darm  in  grösseren  meterlangen  Ketten  —  keine 
Bier,  da  dieselben  schon  im  Darm  ans  dem  Uteras  austreten  vnd  mit  den 
Stuhl ent leer ungen  abgegangen  sind. 

Die  Embryonalentwicklung  der  Bothriocephalusoier  findet  im  Wasser 
statt.  Nach  mebrmonatiichem  Aufenthalt  in  demselben  entwickeln  sich  in 
den  Eiera  secbsbakige  Embryonen,  welche  den  Eideckel  lockern  und  mit 
einem  Flimmermantel  bedeckt  ansschlflpfen.  Eine  Zeit  lang  sehwimmen  sie 
im  Wasser  umher.  Findet  sich  kein  Wirthsthier,  so  stellt  sich  allmalig  die 
Thutigkeit  der  Flimmerhaare  ein,  der  Kmhryo  sinkt  zu  Boden  und  stirbt 
ab.  Wahrscheinlich  dient  der  Flimmermantel  zum  Aufsuchen  des  Zwischen- 
idrthes.  Durch  Braunes**)  verdienstvolle  Untersnchnngen  ist  derselbe  beson- 
ders im  Hecbt  i  Esox  Incins)  und  in  der  Quappe  (Lota  vulgaris)  zu  suchen, 
ferner  im  Blaufettchen  und  im  Scbwefelweissfisch  i'I.oKNNT.KRGi "'i  In  der 
Musculatur  und  den  Eingeweiden  der  genannten  Thiere  fand  Bkaun  zahl- 
reiche geschlechtslose  Würmer,  welche  nach  ihrer  Kopfform  zu  Bothrioce- 
phalns  gehören  mnssten.  Die  Wfirmer  erreichen  eine  Länge  von  1 — 2,5  Cm., 
eine  Breite  von  2 — 3  Mm.;  sie  sind  von  schlankgestreckter  Form,  bei  stärkerer 
Contraction  mehr  plump  und  gedrungen.  Der  Kopftheil  besteht  in  einem 
keulen-  oder  eichelfürmigen  Aufsatz,  welcher  jederseits  eine  seichte  Sauggrube 
entbilt  Der  Körper  ist  in  seiner  Ausdehnung  solide;  Gliederang  fehlt  Eine 
nur  wenig  feste  Kapsel  umscbliesst  die  Würmer. 

In  welcher  Weise  die  Infection  der  Fische  erfolgt,  ist  noch  nicht  naher 
bekannt.  Nach  Braln  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Embryonen  zunächst 
in  andere  Wasserthiere  einwandern,  die  von  den  späteren  Zwischenträgern 
gefressen  werden.  Ausser  dem  Hecht  und  der  Quappe  ist  der  Zwischenwirth 
nach  Parona  auch  im  Barsch  (Perca  fluviabilis),  nach  Zschokke  in  den 
Salmoniden,  Salmo  Umbla.  in  Trutta  vulgaris,  Trutta  lacustris,  Thymallus 
vulgaris,  nach  Ijima*^)  auch  im  Onchorhyncbus  Ferryi  zu  suchen. 

Der  Beweis,  dass  die  im  Hecht  und  in  der  Quappe  vorgefundenen 
Finnen  thatsächlich  die  Larven  des  Bothriooephalus  darstellen,  wurde  durch 
Bbacn  mit  Sicherheit  erbracht  Durch  Ffltterangaversuche,  die  mit  den 
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Larven  bei  Katzen  und  Hunden  und  schliesslich  auch  beim  Menschen  ange- 
stellt wurden,  konnte  der  Bandwurm  bei  den  Versuchsobiecten  erzogen 
werden.  Grassi  und  Parona  bestätigten  bald  durch  an  sich  selbst  ange- 
stellte Uebertragungsversuche  die  BRAUN'schen  Untersuchungen.  Es  unter- 
liegt somit  keinem  Zweifel,  dass  die  Uebertragung  der  Bothriocephalus- 
larven  in  der  Regel  durch  die  Fischnahrung  erfolgt. 

9.  Bothriocephalus  cordatus  Lbuckart  ist  beträchtlich  kleiner  als 
der  Bothriocephalus  latus.  Der  grösste  von  Leuckart  untersuchte  Parasit 
besass  eine  Länge  von  115  Cm.  und  zählte  6G0  Glieder.  Der  Kopf  hatte 
eine  kurze  breite  herzförmige  Form.  Die  Sauggruben  sind  nicht  rand-, 
sondern  flScbenständig.  Die  Glieder  nehmen  sehr  rasch  an  Breite  zu  und 
sind  schon  3  Cm.  hinter  dem  Kopfe  geschlechtsreif.  Die  Geschlechtsöffnungen 
liegen  in  der  Medianlinie.  Die  Uterusrosette  ist  schmal,  langgestreckt  und 
lässt  eine  grossere  Reihe  Seitenhömer  erkennen.  In  Grönland  und  Island 
kommt  der  Parasit  nicht  selten  beim  Hunde,  Walross,  Seehund  und  gelegent- 
lich auch  beim  Menschen  vor.  Die  Angabe,  dass  der  Parasit  in  Dorpat  vor- 
kommt, ist  irrthümlich,  ebenso  wie  die  Annahme,  dass  die  bei  Hasen  in  der 
Umgebung  Berlins  constatirte  Tänie,  nämlich  Taenia  pectinata,  Bothriocephalus 
cordatus  ist. 

10.  Bothriocephalus  cristatus  Davainb  besitzt  eine  Länge  von 
9 — 10  Fuss.  Der  flachssamenkornähnlicbe  Kopf  ist  mit  zwei  langen  helmartigen 
Kopfspitzen  versehen,  welche  mit  zahlreichen  Papillen  besetzt  sind.  Eigent- 
liche Sauggruben  sollen  fehlen.  Von  Davaine  wurde  der  Parasit  bei  einem 
5iährigen  Kinde  und  bei  einem  Erwachsenen  gefunden. 

Aetiologie.  Seitdem  die  Kenntniss  der  Entwicklungsgeschichte  der 
BandwQrmer  in  so  hohem  Grade  gefördert  worden  ist,  haben  die  Anschau- 
ungen über  die  Aetiologie  derselben  eine  durchgreifende  Veränderung 
erfahren.  Die  Ansiebt,  dass  die  Entstehung  der  Bandwürmer  auf  eine  Ge- 
neratio aequivoca  zurückzuführen  sei,  findet  heute  keinen  Vertreter  mehr 
in  der  ärztlichen  Welt.  Einzig  und  allein  erwirbt  der  Mensch  den  Para- 
siten dadurch,  dass  er  einen  Bandwurm  in  seiner  Jugendform,  eine  ent- 
wicklungsfähige Finne,  in  seinen  Darmtractus  aufnimmt.  In  der  Regel  ge- 
schieht der  Import  durch  den  Genuss  rohen  finnigen  Fleisches  oder  durch 
finniges  Fleisch,  welches  nicht  in  genügender  Weise  gekocht,  gebraten  oder 
geräuchert  ist,  so  dass  kein  Absterben  der  Finne  erfolgte.  Die  Taenia  solium 
entsteht  durch  die  Aufnahme  des  Cysticercus  cellulosae  des  Schweines; 
der  Jugendzustand  der  Taenia  saginata  ist  die  Rinderfinne.  Die  Häufigkeit 
des  Auftretens  der  Bandwunnkrankheit  richtet  sich  daher  in  erster  Linie 
nach  der  Gewohnheit  der  Bewohner  eines  Landes,  rohes,  nicht  genügend 
zubereitetes  Fleisch  zu  geniessen.  Der  Import  der  Finne  braucht  natürlich 
nicht  immer  direct  mit  dem  finnigen  Fleisch  zu  erfolgen,  er  kann  auch  durch 
Nebenumstände  vermittelt  werden.  Wer  könnte  all'  die  Zufälligkeiten  auf- 
zählen, durch  welche  Finnen  auf  andere  Nahrungsmittel  übertragen  werden, 
besonders  in  Schlächtereien  oder  in  Wirthschaften,  in  denen  der  genügende 
Sinn  für  Reinlichkeit  fehlt.  Begünstigt  wird  der  Import  durch  die  grosse 
Klebrigkeit  der  Finne,  vermittels  welcher  sie  am  Fleischbrett.  Messer  und 
dergleichen  haften  bleibt. 

Es  ist  leicht  erklärlich,  dass  bestimmte  Gewerbe  besonders  für  die  Er- 
werbung des  Bandwurmleidens  disponirt  sind.  So  sind  unter  den  Erkrankten 
sehr  häufig  Schlächter.  Kellner,  Köche,  Hausmädchen  vertreten.  In  jeder 
Altersclasse  werden  Bandwurrakranke  beobachtet.  Während  es  früher  als 
ein  merkwürdiges  Vorkommniss  bezeichnet  wurde,  wenn  schon  kleine  Kinder 
mit  dem  lästigen  Gast  behaftet  waren,  sind  wir  jetzt  ausser  allem  Zweifel 
darüber,  dass  es  dieselben  Gologenheitsursachen  sind,  welch««  heim  Kinde 
wie  beim  Greise  den  Import  (^i^ünn^^££mitt'  ln    Die  Mehrzahl  der  Er- 
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krankoogen  beim  männlichen  wie  beim  weiblichen  Geschlecht  flUlt  auf  das 

20.  bis  40.  Tfliensiahr.  Entgegen  der  gewöhnlichen  Annahmp  prävalirt 
unter  unseren  Band\vurniträf!:ern  das  niännlicho  (ieschlecht.  Die  Lebensdauer 
der  Bandwürmer  zu  bestiinmeu,  ist  eine  schwierige  Aufgabe.  Im  Allgemeinen 
ist  man  der  Aneiclit,  daaa  dieselbe  inwellen  eine  reoht  lange  sein  kann. 
Niemand  wird  aber  behaupten  können,  dass  der  im  Kindesalter  erworbene 
Parasit  no<di  derselbe  ist,  welcher  in  spftteren  Lebensjahren  abgetrieben 
wurde. 

IMe  geographisehe  Verbreitung  der  Taenia  solium  ist  eine  sehr 
weite.  Niebt  Mos  In  Europa,  sondern  auch  in  den  anderen  Welttheilen  ist 

ihr  Vorkommen  bekannt.  Die  Häufigkeit  ihres  Auftretens  richtet  sich  nach 
der  (iewohnheit  der  Bewohner  eines  Landes.  Schweinezucht  zu  treiben, 
Schweinefleisch  in  rohem  oder  nicht  garem  Zustande  zu  gemessen,  in 
Dentsehland  ist  die  Taenia  solium  sur  Zeit  noch  am  häufigsten  in  Mittel- 
deatsehland  in  finden.  Allseitig  wird  nämlich  nicht  nur  aus  Deutschland, 
sondern  auch  aus  anderen  Ländern  über  ein  auffälliges  Seltenerwerden  der 
Taenia  solium  berichtet,  unzweifelhaft  in  Folge  der  Einführung  der  obliga- 
torhidien  Fleiscbscbau.  Die  kleinen,  viel  weniger  hervortretenden  Cystioerken 
der  Taenia  saginata  entgehen  leichter  dem  Auge  des  Pleisehschauers. 
Die  Verbreitung  dieser  Tfinie  ist  ebenfalls  eine  allgemeine.  In  einzelnen 
Ländern  und  Gegenden  kommt  sie  besonders  häufig  vor,  und  zwar  überall 
da,  wo  die  Kind  Viehzucht  eine  ausgebreitete  ist,  das  Rindfleisch  als  Nah- 
rungsmittel bevorsugt  wird.  In  Abysslnien  ist  die  Taenia  saginata  so  hinflg, 
dass  es  eine  Ausnahme  ist,  wenn  eine  oder  die  andere  Person  von  dem 
Bandwarm  verschont  wird.  Die  Reichen  des  Landes,  welche  das  rohe  Fleisch 
verschmähen,  bleiben  von  den  Parasiten  frei,  ebenso  die  nur  vom  Fisch- 
fleisch lebenden  Karth&usermonche.  Auch  in  anderen  Ländern  Afrikas,  in 
Algier,  Nubien,  Egypten.  Senegambien,  dem  Kapland  wird  die  Taenia  sagi- 
nata ausserordentlich  oft  beobachtet.  Nicht  minder  häufig  kommt  sie  in 
Asien  vor.  In  Amerika  und  Australien  ist  sie  ebenfall.s  kein  seltener  Gast. 
In  Kuropa  dürfte  ihr  Vorkommen  mit  grösserer  oder  geringerer  Häufigkeit 
in  allen  Lftndem  und  Gegenden  oonstatirt  sein. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Larven  des  Bothriocepbalus 
latus  durch  die  Fischnahrung  (Hecht,  Quappe.  Barsch,  r^laufollchen,  Salmoniden, 
Oncborhynchus  Perryi  u.  A.)  in  den  menschlichen  Körper  gelangen.  Besonders 
in  solchen  Gegenden,  in  welchen  Bothriocephalen  vorkommen,  der  Uebertritt 
von  eibaltigen  mensehliehen  Fftcalmassen  in  Flüsse,  Teiche  und  Seen  un- 
gehindert stattfindet,  wird  die  Gefahr  der  Infection  in  hohem  Gimde  nahe 
liegen. 

An  der  Küste  von  Ostpreussen  ist  der  Bothriocepbalus  nicht  selten. 
Auch  in  anderen  Gegendmi  Deutschlands,  wie  In  Bheinhessen,  Berlin,  Hamburg, 
Kassel,  Nfimberg,  Tabtngeo,  Mflnohen  und  Greifswald  ist,  er  gelegentlich  beob- 
achtet worden.   Der  erleichterte  und  gesteigerte  Import  frischer  Seefische, 

wie  anderer.'seits  der  geräucherten  Fischwaaren  wird  den  Bothriocepbalus 
auch  anderwärts  als  Gast  hier  und  da  auftreten  lassen.  Es  wird  weiter- 
hin mit  der  Möglichkeit  su  rechnen  sein,  dass  aus  inficirten  Gegenden 
stammende  Parasitenträger  gelegentlich  Brutstätten  des  Bothriocepbalus 
gründen  können.  So  berichtet  Hoi.mnger -"X  dass  er  den  Bothriocepbalus 
in  München  8  Mal  in  den  letzten  4  bis  ö  Jahren  sah,  und  zwar  hatten 
5  Personen  Mflnehen  und  dessen  Umgebung  kfirsere  oder  längere  Zeit  nicht 
verlassen.  Die  Betreffenden  hatten  sich  aber  vorher  an  den  Ufern  des  Starn- 
berger Sees,  dessen  Fische  auch  nach  München  zum  Verkauf  gebracht 
werden,  aufgehalten.  Boi.lim;i:u  hält  es  für  möglich,  dass  durch  zugereiste 
mncirte  Personen  der  Starnberger  See  mit  Botbriocephalenbrut  versehen 
wonfes  sein  könnte. 
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Sehr  bemerkens Werth  ist  das  Vorherrschen  des  Bothriocephalus  in 
der  westlichen  Schweiz,  und  zwar,  wie  schon  Lebrrt  berichtet,  an  den 
Ufern  des  Genfer-  und  Neuenburger  Sees.  In  der  Schweiz  wird  nach 
Pahona's  Untersuchung^en  die  Uebertragung  des  Parasiten  durch  den 
Barsch  vermittelt.  Bei  dem  grossen  Consum  des  Fisches  bietet  sich  die 
Gelegenheit  zur  Infection  gewiss  zur  Genüge.  Besonders  scheinen  es  die 
»Percheltes«  zu  sein,  welche  uneröffnet  und  sehr  oberflächlich  zubereitet 
als  »Friture«  in  grossen  Mengen  gegessen  werden.  Ferner  ist  sein  Auftreten 
in  Holland,  Belgien  und  Italien  (Parona)  constatirt  worden.  In  England 
wurde  er  bisher  nur  selten  und  meist  nur  bei  Personen  aufgefunden,  welche 
aus  dem  Auslande  kamen;  in  Island  soll  er  dagegen  häufiger  vorkommen. 

Nach  Vervill  findet  er  sich  in  Nordamerika  nur  sporadisch.  In  Japan, 
wo  die  Fische  als  Nahrungsmittel  sehr  beliebt  sind,  ist  der  Bothriocephalus 
der  gewohnlichste  Cestode.  Ijima  berichtet  aus  Japan,  dass  die  ausser- 
ordentlich grosse  Häufigkeit  des  Bothriocephalus  daselbst  besonders  auf 
den  Genuss  des  Onchorhynchus  Perryi,  der  mit  einer  picanten  Sauce  roh 
genossen  wird,  zurückzuführen  sei. 

Natürlich  wird  die  Gewohnheit  der  Bevölkerung,  Fische  roh,  halbgar, 
geräuchert  oder  in  irgend  einer  anderen  Weise  zubereitet  zu  essen,  durch 
welche  eine  sichere  Abtödtung  der  Finnen  nicht  stattfindet,  in  lnficirt«n 
Ländern  wesentlich  zur  Verbreitung  der  Bothriocephalen  beitragen.  Wo 
P^ische  nachlässig  zubereitet  werden,  bleiben  nicht  selten  Reste  der  Ein- 
geweide in  den  Fischen  zurück.  Am  Schlünde,  wie  an  anderen  Theilen  der 
Eingeweide  kommen  aber  nach  Zschokke's  **)  Untersuchungen  besonders 
häufig  die  Finnen  vor. 

Die  Höhe  der  Temperatur,  durch  welche  die  junge  Brut  im  Fisch- 
fleisch abgetödtet  wird,  ist  nicht  festgestellt.  Braun  fand  in  Dorpat  in  ge- 
räucherten Hechten  noch  lebende  Larven.  Auch  Kälte  gegenüber  besitzen 
dieselben  eine  grosse  Resistenz.  In  steif  gefrorenen  Hechten  konnten  noch 
lebende  Finnen  nachgewiesen  werden.  Je  mehr  die  Bevölkerung  in  in- 
ficirten  Gegenden  auf  Fischnahrung  angewiesen  ist,  desto  häufiger  wird  die 
Infection  sein. 

Symptomatologie.  Kaum  in  einem  anderen  Gebiete  der  Pathologie 
sind  betreffs  der  Symptomatologie  so  widersprechende  Ansichten  geäussert 
worden,  als  gerade  über  die  Erscheinungen  und  Beschwerden,  welche  durch 
die  Kandwurmkrankheit  hervorgebracht  werden.  Während  man  früher  eine 
Unsumme  von  krankhaften  Erscheinungen,  für  welche  man  sonst  keine  Er- 
klärung wusste,  mit  der  zufälligen  Anwesenheit  eines  Bandwurms  in  Ver- 
bindung brachte,  gab  es  wiederum  Aerzte,  welche  den  Bandwurm  für  völlig 
unschädlich  hielten;  ja  von  Einzelnen  wurde  den  Helminthen  sogar  ein 
heilsamer  Einfluss  auf  gewisse  krankhafte  Zu.stände  zugeschrieben.  Mit  der 
Vervollkommnung  der  t^nter-suchungsmethoden  und  mit  der  zunehmenden 
Kenntniss  der  pathologischen  Anatomie  fielen  eine  grosse  Anzahl  von  Krank- 
heiten aus  der  Reihe  derer  ganz  weg,  welche  man  mit  der  Anwesenheit 
von  Bandwürmern  in  Zusammenhang  gebracht  hatte.  Man  würde  aber  sehr 
irren,  wenn  man  die  Bandwürmer  fdr  völlig  unschädlich  dem  Organismus 
gegenüber  halten  würde. 

Im  Allgemeinen  hängen  die  Zahl,  die  Mannigfaltigkeit  und  die  Intensität 
der  durch  die  Bandwürmer  hervorgebrachten  Beschwerden  von  der  Con- 
stitution des  betreffi-iulrn  Krankon  ab.  Schwächliche,  sensible  Individuen 
haben  mehr  durch  die  Anwesenheit  eines  Bandwurmes  zu  leiilen  als  kräf- 
tige und  robuste.  Es  giebt  Patienten,  die  Jahre  lang  die  Parasiten  beher- 
bergen, ohne  es  zu  wissen,  ohne  nur  das  gerin;Lr>te  Zeichen  einer  Helmin- 
thiasis  zu  empfinden.  Andererseit.s  ist  die  Zahl  der  M»  <(  h\vt>rden  bei  sensiblen 
Personen  eine  ungemein  grosso.  .^^M^^^ 
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In  allen  Fällen  wird  das  sicherste  Symptom  des  Bandwurmleidens  ge- 
bildet durch  den  Abgang  von  Proglottiden,  der  bald  spontan,  bald  mit  dem 
Stuhlgang  erfolgt,  und  swar  seheint  bei  der  Taenia  saginata  der  spontane 

Abgang  von  Prog:lottiden  häufiger  zu  sein  als  bei  der  Taenia  solium.  Belm 
Bothriocepbalus  erfolgt  der  Abgang  der  Glieder  in  mehreren  Fuss  langen 
Ketten.  Oftmals  sind  es  besondere  Qelegenheitsursachen,  wie  der  Qenuss  von 
stark  gesalsenen  Speisen  oder  von  Blaubeeren,  Erdbeeren,  Salat  eto.,  welche 
auf  den  Abgang  einwirken.  In  seltenen  Fällen  erfolgt  die  Ausstossung  von 
Proglottiden  durch  den  Brechact.  Von  Davaine  sind  fünf  derartige  Fälle 
zusammengestellt  worden,  in  denen  bald  einzelne  Proglottiden,  bald  ellen- 
lange Stfloke  erbrochen  wurden.  Ueber  ähnliche  Fälle  berichten  Schenk, 
RsBSAiKir  n.  A.  Durch  abnorme  Commnnieation  des  Darms  mit  den  Baneh- 
decken  sah  KOohbnmbister  Proglottiden  austreten;  einen  ähnlichen  Fall 
theilt  V.  Siebold  mit.  Durch  das  Bestehen  einer  Darmblasenfistel  wurden 
in  den  Fällen  von  Darbon  und  Buhdacu  Proglottiden  mit  dem  Urin  entleert. 

Ausser  dem  Auftreten  von  Proglottiden  im  Stahl  ist  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Fäces  auf  Parasiteneier  von  änsserster  Wichtigkeit.  Nie- 
mals sollte  dieselbe  bei  bestandenem  Verdacht  auf  ein  Bandwurmleidon 
vernachlässigt  werden.  Wie  häufig  haben  durch  eine  sorgfältige  und  wieder- 
holte Untersuchung  der  Fäcalmassen  auf  Eier  manche  unklare  Erscheinun- 
gen seitens  des  Digestionstraetns,  des  Nervensystems,  der  allgemeinen  Er- 
nährung mit  einem  Male  die  Auffassung  des  Krankheitsbildes  und  die  Be- 
handlung in  die  richtige  Bahn  geleitet.  Es  ist  die  Behauptung  nicht  zu 
weit  gegriffen,  dass  durch  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  der 
Fiealmaaaen  der  Nadiwels  der  Parasiten  frBhw  nnd  deherer  erbracht 
werden  kann  als  durch  die  makroskopische  Untersuchung  des  Stuhls  auf 
abgegangene  Proglottiden. 

Diese  Behauptunjr  erfährt  allerdings  eine  gewisse  Einschränkung.  Da 
der  Uterus  der  Tunien  keinen  Ausgang  besitzt,  so  kann  der  Uebertritt 
von  Eiern  in  die  Fices  nur  dann  erfolgten,  wenn  der  Fmchthalter  der  reifen 
Proglottiden  lädirt  wird.  Bei  der  Taenia  saginata  ist  die  Entleerung 
der  Eier  geradezu  die  Regel,  so  dass  die  abgegangenen  Proglottiden 
meist  eileer  sind.  Die  Eier  des  Bothriocepbalus  treten  aus  dem  nach 
aussen  mflndenden  Utems  in  die  Fftces.  Sehr  leicht  in  ericennen  ist  der 
Unterschied  der  Bier  von  Bothriocepbalus  latus  und  der  Tinien.  Schwie- 
riger gestaltet  sich  die  Differenzirung  der  Eier  der  Taenia  solium  von  der 
Taenia  saginata.  Dieselben  bestehen  hauptsächlich  nur  in  Grössenunter- 
Bchieden. 

Ausser  den  Biem  finden  sieh,  wie  vielfach  bei  der  Helminthiasis  in- 
testinalis, nach  LeichtbnsTBRM  CHARCOT-RoBiN  sche  Krystalle  in  den  Fäces. 

Während  der  Abgang  von  Proglottiden  das  sicherste  und  zuweilen 
auch  einzige  Symptom  der  bestehenden  Helrainthiai^is  ist,  lässt  die  ganze 
Reihe  der  übrigen  Symptome  nur  mit  weit  geringerer  Wahrscheinlldikelt 
auf  die  Gegenwart  einer  Tftnie  schllessen.  Zu  den  localen  Symptomen, 
welche  ziemlich  häufig  bei  Bandwurmkranken  sur  Beobachtung  kommen, 
geboren  die  bald  spontan  im  nfichternen  Zustande,  bald  nach  dem  üenuss 
bestimmter  Speisen  auftretenden  Koliken.  Viele  Patienten  geben  an,  dass 
sie  erst  nach  dem  Qenuss  gewisser  Speisen  von  heftigem  Unwohlsein  be- 
lallen werden;  raeist  verursachen  stark  gesalzene  nnd  gewürzte  Nahrungs- 
mittel dem  Bandwurm  Unbehagen  und  regen  ihn  zu  l('l)haft(  n  Heweguniren 
an.  Es  ist  leicht  erklärlich,  dass  die  Tänie  als  frenuler  Körper  im  Darm- 
eaaal  wirkt  und  auf  die  von  ihr  bewohnte  Strecke  einen  starken  Reiz 
aasüben  kann.  Die  tief  in  die  Schleimhaut  sich  einbohrenden  Chitinhaken 
"JÜHspn  unter  Umständen  zu  nicht  unbedeutendem  traumatischen  Reiz  Ver- 
äaiuüsuag  geben.  Darmkatarrhe,  diarrhoische  Stuhlentleerungen,  Obstipation, 
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Schmerzen  an  bestimmten  Stellen  des  Abdomens  sind  nicht  seltene  Begtoit» 
ertdielBiiiigen  des  Bandwurms.  Gewisse  Speisen  pflegten  von  dem  Band*- 
wnrmkranken  auffalleDd  put  vertrafiren  zu  werden;  Tor  AUem  die  sQssen 

und  die  Milchspeison .  nach  deren  Genuss  die  wQhlenden  Schmerzen  ab- 
nehmen und  einem  relativen  Wohlbefinden  Platz  machen.  Während  einer- 
seits starker  Widerwille  vor  gewissen  Speisen,  Unlust  zum  E»sen  und 
Appel ItlosiKkeit  besteht,  treten  andererseits  wiedemm  Gelflste  naoh  pikanten 
Speisen  oder  Heisshunger  auf.  Als  vorwiegend  gastrische  Symptome  werden 
vielfach  Krbrechen  besonders  bei  nüchternem  Magen,  übles  Aufstossen, 
Speicheiriuss,  Sodbrennen,  bitterer  Geschmack  im  Munde  beobachtet,  so 
dass  man,  zumal  wenn  Proglottidenabgang  noch  nieht  beobachtet  worden 
ist,  den  Verdacht  «uf  ein  primlres  Magenleiden  schöpft. 

Neben  diesen  localen  Symptomen  bestehen  bei  einer  Anzahl  von  Band- 
wurmkranken allein  oder  zuß:leich  mit  den  gastrischen  Erscheinungen  eine 
Reihe  von  Allgemein-  oder  Reflexsymptomen.  Sicherlich  haben  bei  der  Be- 
nrtbeilnng  derselben  frfiher  in  Folge  nnriehtiger  Anschauung  und  Unkennt- 
niss  der  patholoi^i.schen  Verhältnisse  zahlreiche  Verwechslun^^on  und  Ueber* 
treibungen  stattgefunden,  welche  einer  strengeren  kritischen  Erörterung 
nicht  Stand  halten  können.  Sie  aber  völlig  zu  negiren.  dürfte  nicht  richtig 
sein.  Bbttblhbim  ")  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  ein  Reiz,  welcher  von  einer 
kleinen,  kaum  beachteten  Hautnarbe  ausgehe  und  erwiesenermasaen  zu- 
weilen epileptische  Anfülle  auslösen  könne,  nicht  immer  ein  stärkerer  und 
zur  Erregung  von  Krämpfen  geeigneterer  sein  müsse  als  der  Reiz,  welchen 
ein  mit  Hakenkränzen  und  Saugnäpfen  armirter,  in  die  ekchymosirte  Schleim- 
haut sieh  eingrabender  Bandwurm  ausflbe.  Es  wird  In  |edem  einzelnen  Falle 
daher  fQr  die  Benrtheilung  massgebend  sein,  ob  die  seit  dem  Bestehen  des 
Bandwurmleidens  auftretenden  Beschwerden  als  reine  Reflexerschcinung 
nach  dem  Schwinden  der  bedingenden  Ursache  alsbald  nachlassen  oder 
noch  weiterhin  persistiren.  Im  letzteren  Falle  sind  sie  natOrlich  als  rein 
zufllllige,  complleatorisohe  Erkrankungen  aufzufassen. 

Unter  den  allgemeinen  Erscheinungen  sind  zu  nennen  die  Ernährungs- 
störungen ,  welche  weniger  bei  kräftigen  als  besonders  bei  schwächlichen, 
zarten  Personen  hervortreten  werden.  Ferner  allgemeines  Schwäcbegefühl, 
bleiches  Aussehen,  Abnahme  der  Krifte,  Abgeschlagenheit,  Müdigkeit, 
Unlust  zur  Arbeit,  Verstimmung. 

nelegentlich  erlangen  besonders  hei  Bothriocephaluswirthen  die  anfi- 
mischen  Zustände  eine  solche  H(Uu'.  dass  sich  ein  Krankheitsbild  entwickelt, 
welches  der  perniciösen  Anämie  nabesteht.  Durch  Reyher  **),  Ru.neberg 
SCRAPIRO  ^  wurde  thatsiehllch  als  Ursache  der  bedrohlichen  Erscbelnungen 
die  Helminthiasis  nachgewiesen.  In  ausführlicher  Weise  hat  Schaumanx 
vor  Kurzem  die  Bothriocephalusanlimie  behandelt.  S<  ha»mi{0  und  Dehio 
nehmen  an,  dass  wahrscheinlich  nicht  die  Anwesenheit  des  lebenden  Para- 
siten, sondern  der  Tod  desselben  die  Ursache  der  anlmlsdien  Erschdoongen 
ist.  Durch  Resorption  der  durch  Darmfäulniss  des  Wurmes  gelieferten  tozi» 
schon  Substanzen  scheinen  die  anämischen  Zustände  bedingt  zu  werden. 
Von  denjenigen  nervösen  Erscheinunjren,  welche  reflectnrisch  durch  die  An- 
wesenheit von  Bandwürmern  bedingt  werden,  sind  zu  nennen:  Schwindel 
und  Ohnmachtsanf&lle ,  Kopfschmerzen,  hartnftckiger  Singultus,  Pupillen« 
differenz.  schneller  Farhenwechsel,  Pruritus,  KrampfanflUle,  welche  mitunter 
den  Charakter  epileptischer  Krampfanfälle  annehmen.  Von  vielen  A«  rzten 
wird  allerdings  die  Epilepsie  als  Folge  der  Bandwurmkraokheit  negirt, 
letztere  nur  als  eine  zufällige  Complicailon  der  Bandwurmkrankbeit  be- 
trachtet In  der  Literatur  sind  iedocb  eine  Reibe  sicher  beglaubigter  Fille 
mitjjotheilt  worden,  bei  welchen  das  Bandwurmleiden  epileptische  Zustände 
bedingte.  Natürlich  kommen  hierbei  nicht  derartige  nervöse  Erkrankungen 
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in  Betracht,  welche  durch  Cysticerken  innerhalb  der  Centralortrane  hervor- 
gerufen wurden.  Nach  den  Mittheilungen  von  Grassi  scheinen  besonders  bei 
den  Trigern  der  Tfteni»  naa»  b&afig:  epileptische  Anttlle  aufsntreten. 

Einem  ledenAnte  kommt  unter  seinen  Baodwurmkranken  eine  Anzahl 
von  Patienten  vor,  welche  an  der  Taenfa  imapinata  leiden,  d.  h.  an  der 
EinbilduDgstänie.  Leute,  welche  früher  einen  Bandwurm  besassen,  neigen 
ungemein  leicht  ta  der  Annahme  hin,  wenn  sie  sofftllig  loeaie  odMr  nenrSse 
Symptome  bemerken,  welche  sie  früher  w&hrend  ihrer  Bandwurmkrankheit 
beobachteten,  diese  Beschwerden  auf  das  Vorhandensein  eines  neuen  Band- 
wurms zurückzuführen.  Jeder,  der  einen  Bandwurm  früher  gehabt,  die  Be- 
schwerden, welche  von  ihm  hervorgerufen  werden,  kennen  gelernt  hat,  wird 
in  hohem  Grade  erschreckt  und  ftngstlich,  sobald  sich  wiederum  Symptome 
zeigen,  welche  vermeintlich  mit  einem  neuen  Parasiten  in  Verbindung  zn 
stehen  scheinen.  Dass  hysterisch  oder  hypochondrisch  beanlagte  Individuen 
ganz  besonders  hierfür  disponirt  sind,  ist  natürlich.  Dieses  Hypochondria 
verminosa  oder  auch  Tftniophobie  genannte  Leiden  findet  sich  zuweilen 
auch  bei  solchen  Personen,  die  nie  xnvor  an  einer  Tftnie  gelitten,  welche 
aber  ziifällii^  die  Symptome  der  Helmintbiasis  gelesen  oder  gehört  haben. 
Peinlich  wird  alsbald  der  Stuhlgang  untersucht,  bis  schliesslich  unverdaute 
NahruDgsbestandtheile  gefunden  und  dem  Arzte  als  Corpus  delicti  ge- 
bracht werden. 

Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  und  Unbestimmtheit  der  localen  und 
allgemeinen  Beschwerden,  welche  sich  mit  dem  Bandwurmleiden  verbinden 
können,  gehört  eine  gewisse  Erfahrung  dazu,  die  Vermuthung  auf  ein  Band- 
wunnleiden  zu  schöpfen.  Einige  häufig  bei  Bandwurmkranken  wiederkehrende 
Symptome  werden  allerdings  den  Verdacht  auf  eine  bestehende  Helmintbiasis 
lenken  müssen.  Hierher  gehören  die  Klagen,  dass  vornehmlich  im  nüchternen 
Zustande  die  Beschwerden  auftreten,  durch  die  Aufnahme  süsser  Speisen 
gemildert,  durch  salzige,  saure  Speisen  aber  gesteigert  werden.  Immerhin 
wird  sich  der  Arst  erst  dann  zur  Anordnung  einer  Bandwurmcur  ent- 
schliessen  können,  wenn  durch  den  Abgang  von  Proglottiden  oder  durch 
den  Nachweis  von  Parasileneiern  in  den  Fäces  absolut  sicher  die  An- 
wesenheit des  Parasiten  erwiesen  ist.  Der  Arzt  muss  sieb  allerdings  durch 
eigene  Anschauung  von  der  Existenz  der  Proglottiden  überzeugen,  da  nicht 
selten  Schlelmqrlinder,  Sehnenfetsen,  unverdaute  Speisereste  von  den 
Laien  fflr  Bandwfirmer  gehalten  werden.  Eingetrocknete  Proglottiden  nehmen, 
in 's  Wasser  gebracht,  nach  einiger  Zeit  ihre  charakteristische  Form  wieder 
an.  Niemals  darf  bei  dem  Verdacht  auf  ein  bestehendes  Bandwurmleiden 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäces  auf  Parariteneler  vemach- 
Iftssigt  werden.  Der  Nachweis  der  Parasiten  kann  durch  eine  sorgfältige 
Untersuchung  in  der  Regel  früher  und  sicherer  erfolgen  als  durch  den 
makroskopischen  Nachweis  der  Proglottiden. 

Von  Wichtigkeit  für  die  einzuleitende  Cur  ist  die  Bestimmung  der 
vorliegenden  Bandwnrmart.  Hiufig  ergiebt  schon  das  Krankenexamen  die 
Angabe,  dass  liesonders  rohes  Rindfleisch  oft  und  gern,  in  anderen  FUlen, 
dass  rohes  oder  nicht  genügend  zubereitetes  Schweinefleisch  genossen 
wurde.  Im  Allgemeinen  ist  die  Proglottido  der  Taenia  soliura  zarter  und 
durchscheinmider  als  die  feisten  Glieder  der  Taenia  saginata.  Zwischen  zwei 
Obiecttrftgem  fixirt,  fällt  alsbald  der  verschiedenartige  Bau  der  Uterinver* 
zweigungen  in's  Aujjo.  Während  dieselben  bei  der  Taenia  solium  plumper  sind, 
die  Zahl  der  Seitenzweige  nur  7 — 10  beträgt,  zeigt  der  Uterus  der  Proglot- 
tiden der  Taenia  saginata  ^ederseits  bis  18  Seitenäste.  Sehr  leicht  zu  er- 
kennen ist  die  Proglottide  des  Bothriocepfaalus.  Dieselbe  ist  oharakterisirt 
durch  die  dunkelbraune,  rosottt  nartiice  Zeichnung  des  l'terus  im  Mittelfelde. 
Unschwer  sind  bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Fäces  die  braunen, 
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ovalen,  gedeckelten  Eier  des  Uothriocephalus  latus  zu  erkennen.  Weniger 
leicht  sind  die  Eier  der  Taenia  solium  und  Taenia  sag:inata  von  einander 
zu  unterscheiden. 

Die  Prognose  der  Bandwurmkrankheit  ist  quoad  valetudinem  in  uber- 
wiegender Mehrheit  der  Fülle  als  eine  absolut  gQnstige  zu  bezeichnen.  Dass 
aber  gelegentlich  ernstere  Störungen  hervorgerufen  werden  können ,  haben 
wir  oben  betont.  Eine  besondere  Beachtung  verdient  in  dieser  Richtung  die 
Taenia  solium  wegen  der  Gefahr  der  Selbstansteckung  mit  Finnen.  Denn 
ebenso  wie  das  Schwein  kann  auch  der  Mensch  dadurch  »finnig«  werden, 
dass  embryonenhaltige  Eier  der  Taenia  solium  in  seinen  Magen  gelangen. 
Der  Cysticercus  der  Taenia  saginata  wurde  bisher  nur  in  einigen  wenigen 
Fällen  beim  Menschen  aufgefunden. 

Zweierlei  sind  die  Wege,  auf  welchen  der  Import  von  Tanieneiern  in 
den  menschlichen  Magen  erfolgen  kann.  Entweder  findet  derselbe  auf  dem 
Wege  der  Selbstinfection  des  Trägers  der  Tänie  statt,  oder  aber  durch 
Uebertragung  von  Tänieneiern,  welche  von  einem  Individuum  der  Umgebung 
herstammen.  Besonders  nahe  liegt  die  Gefahr  der  Selbstinfection  durch  den 
Eintritt  reifer  Proglottiden  in  den  Magen  durch  antiperistaltische  Darm- 
bewegungen. Längeres  Verweilen  der  Proglottiden  im  Magen  erklärt,  warum 
bei  einzelnen  Menschen  der  Cysticercus  so  ausserordentlich  zahlreich  vor- 
gefunden wurde.  Meist  kommt  allerdings  der  Cysticercus  beim  Menschen 
nur  solitär  vor.  Durch  mangelnde  Reinlichkeit  und  Sorglosigkeit,  durch 
unvorsichtige  Manipulationen  mit  abgegangenen  Proglottiden,  durch  Berühren 
der  Fäcalmassen  wird  der  Besitzer  einer  Taenia  solium  für  sich  und  seine 
Umgebung  gefahrbringend.  Mit  Abnahme  der  Häufigkeit  der  Taenia  solium 
ist  auch  der  Cysticercus  cellulosae  beim  Menschen  seltener  geworden.  Auf 
Grund  des  Sectionsmaterials  fand  Drkssel  '  'j  (Berlin)  den  Cysticercus  in 
l,16"/o,  MüLLEK*«)  (Dresden,  Erlangen)  in  1,13,  beziehungsweise  ü,67"/o- 
SiEVERS*»)  (Kiel)  in  OjlS^'/o,  Groh6  (Greifswald)  in  0,18°/o-  Besonders  ist  das 
Gehirn  und  die  Musculatur  Lieblingssitz  des  Cysticercus;  aber  auch  in 
allen  anderen  Organen  ist  der  Cysticercus  mehr  oder  minder  häufig  ange- 
troffen worden.  Je  nach  der  Stellung  des  untersuchenden  Arztes,  ob  Kliniker, 
Pathologe  oder  Anatom,  ist  die  Beurtheilung  der  Häufigkeit  des  Sitzes  der 
Cysticerken  eine  verschiedene. 

Prophylaxis:  Dieselbe  hat  vornehmlich  zwei  Aufgaben  zu  erfQllen : 
Die  Verhütung  der  Ausbreitung  der  Finnenkrankheit  unter  den  Schlacht- 
thieren,  wie  andererseits  der  Uebertragung  lebender  Finnen  in  den  Magen 
des  Menschen  vorzubeugen. 

Die  V'erbreitung  der  Finnenkrankheit  unter  dem  Schlachtvieh  wird 
am  wirksamsten  dadurch  bekämpft,  dass  der  abgetriebene  Bandwurm,  be- 
ziehungsweise abgegangene  Glieder  desselben  radical  vernichtet  werden,  am 
besten  durch  Verbrennen.  Jeder  Träger  eines  Bandwurmes  muss  angehalten 
werden,  niemals  im  F^reien  seine  Defäcation  vorzunehmen.  Die  Gefahr,  dass 
weidende  Rinder,  grasende  Rebe  oder  Schafe,  im  Koth  herumwühlende  Schweine 
die  Proglottiden  aufnehmen  können,  ist  zu  berücksichtigen.  Besonders  streng 
sollte  darauf  geachtet  werden,  dass  Knechte,  Mägde  oder  Hirten,  welche 
den  Parasiten  beherbergen,  sich  bald  einer  geeigneten  Cur  unterziehen. 

Der  Besitzer  einer  Taenia  solium  bedroht  aber  auch  seine  Hausge- 
nossen. Durch  Unsauberkeit  können  Handwurnieier  leicht  auf  andere  Men- 
schen übertragen,  bei  diesen  die  Finn' nl  - ankhoit  hervorgerufen  werden. 
Besondere  Vorsicht  ist  daher  den  1  n  bei  der  Untersuchung  ihrer 

Fäcalmnssen,  bei  der  Manipulation  mit  ^^^•n  I  rnirlottiden  während  der  Band- 
wurnicur  zu  empfehlen. 

In  ähnlicher  Weise  muss  in  «I' i    U  li.    '  '  »'iriorfphalus 
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verhütet  werden.  Durch  eine  radicale  Vernichtung:  der  Fäcalmassen  wie  der 
abgegangenen  Glieder  kann  die  weitere  Verbreituog  der  Brut  und  die  In- 
fection  der  Fische  verhütet  werden. 

In  wirksamer  Weise  wird  die  Ansbreitmisr  der  Bandwarmlcraiilcbeit 
bekämpft  durch  die  Pvirichtunp;  von  Schlachthäusern  und  Einführung  der 
obh'gatorischen  Fleischschau.  Mit  Recht  ist  insofern  die  Trichine  ein  guter 
Schutz  vor  der  Taenia  solium  geworden,  als  sie  den  Qenuss  rohen  Schweine- 
fleischee  besotarftnkt  and  rar  Erriclitong  der  Pleisolisohan  greffilirt  hat 
Freilich  ist  dieser  Schutz  kein  absolater.  Denn  auch  bei  einer  vorzügltoll 
durchgeführten  Fleischschau  werden  spärlich  vorhandene,  tief  in  der  Muacu- 
latur  versteckt H  Finnen  leicht  übersehen.  Besonders  gilt  dips  für  die 
kleineren,  zudem  nicht  sehr  zahlreich  vorkommenden  Finnen  der  Taenia 
•aginaka. 

Unlengbar  bat  in  neuerer  Zeit  die  Taenia  saginata  mit  der  Verord- 
nung von  rohem  Rindneisch  bei  Durchfällen  und  Schwächezuständen  ein 
grösseres  Verbreitungafeld  gefunden.  Sauberkeit  im  Haushalt  besonders 
beim  Haaüren  mit  robem  neiieb  ist  dringend  geboten.  Niemals  sollten 
Fleisebbretter,  Körbe  oder  andere  Qer&tliscbaften,  in  welchen  rohes  Fleisch 
fransportirt  oder  aufb«Mvahrt  wird,  für  andere  Nahrungsmittel  benutzt 
werden.  Gesundheitscbädlich  wirken  nur  lebende  Finnen.  Durch  gründliches 
Kochen  des  Fleisches  wird  die  Entwicklungsfähigkeit  der  Finnen  vernichtet. 
Nach  den  Untersncbnngen  von  Pbrroiicito  erfolgt  der  Tod  der  Finne  bei 
einer  länger  als  eine  Minute  währenden  Erwärmung  anf  45 — 50°  C.  Auch 
der  Sal/.fasspökel  mit  oder  dhne  nacbfolgen(l(^  Kfiucheruno:  todtet  die  Finne. 
Der  Käucherungsprocess  allein  reicht  nicht  zum  Abtüüten  der  Finnen  aus, 
weil  das  Innere  der  R&acherwaarm  nicht  sicher  bis  anf  50*  C.  erw&rmt 
wird.  Das  Gleiche  ^t  von  den  Larven  des  Bothrioceplialas.  Braun  fand 
in  geräucherten  Fischwaaren  noch  lebende  Larven. 

Bohandlun«;.  Da  die  A])treibun<rscur  in  jedem  Falle  eine  angreifende 
ist,  so  wird  bei  zarten  Kindern,  Greisen,  bei  acuten  Erkrankungen,  fieber- 
haften Processen,  stark  animiseben,  tnberknldsen  Individuen ,  bei  acuten 
Erkrankungen  des  Darms,  snr  Zeit  der  Menstruation,  Schwangerschaft  nnd 
Lactation  die  Cur  verschoben,  wenn  nicht  ganz  besonders  dringende  Symptome 
sie  nothwendig  machen. 

Wfinschenswerth  ist  es,  die  Cur  nur  za  einer  solchen  Zeit  vorsu- 
nebmen,  in  welcher  der  Arzt  im  Stande  ist,  die  Cor  persSnlioh  sn  flber- 
wachen.  Zum  mindesten  niuss  der  Patient  und  seine  Umf;:ehung  mit  allen 
Einzelheiten  der  Cur  genau  bekannt  gemacht ,  wntnÖKlieh  ein  mit  der  Ab- 
treibung vertrauter  Wärter  zur  Verfügung  gestellt  werden. 

Seit  Alters  her  wird  der  eigentlichen  Abtrelbnngscnr  eine  Vorcnr 
vorausgeschickt.  Dieselbe  bezweckt,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Parasiten 
zu  schwächen  und  den  Darm  zu  reinigen.  Zu  gleichem  Zwecke  wird  dem 
Patienten  aufgegeben,  alle  viel  Koth  hervorrufenden  Nahrungsmittel  mög- 
lichst zu  vermeiden.  Am  Tage  vor  der  Cur  werden  Milch,  zuckerhaltige 
Speisen  verlMten,  nm  nicht  dem  Bandwurm  Iwlietites  NUirmaterial  zusu- 
fQhren.  Wir  lassen  nach  dem  Mittagessen .  wenn  irgend  durchführbar,  nur 
noch  Kaffee,  Bouillon,  mit  Wasser  verdünnten  Hothwein  geniessen,  sehen  aber 
im  Uebrigen  von  allen  angreifenden  Vurcuren  ab.  Am  Abend  erhält  der 
Patient  einen  EssiOffel  Rieinusöl,  beziehungsweise  eine  AnsspQlung  des  Darms. 
Die  eigentliche  Cur  beginnt  am  Morgen  mit  der  Verabreichung  des  Band- 
Wurmmittels.  Unter  den  zahlreichen  Anthelmintbicis  geben  wir  den  V^orzug  der 

Radix  Filicis  von  Polystichum  Filix  mas,  einem  bei  uns  häufigen 
Farnkraut.  Am  wirksamsten  ist  der  frische  im  Frühjahr  oder  Herbst  aus* 
gegrabene  Wnnelstock.  Die  wirksamen  BestandtheUe  der  frisch  gepulverten 
und  mit  Aether  versetzten  Pflanze  finden  sich  in  dem  Eitractnm  Filicis 
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maris  aethereum.  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Pflanze  nicht  frisch  zu 
erhalten  ist,  muss  der  ätherische  Extract  vorgezogen  werden.  Wir  ver- 
ordnen: Rp.  Extr.  Fil.  mar.  aeth.  7,5—10,0,  Syr  simplicis  40,0.  M.  D.  S. 
Innerhall)  10  Minuten  zu  nehmen.  Kinder  erhalten  entsprechend  weniger. 
Der  Bandwurm  soll  von  dem  Mittel  überrascht,  mit  einem  Schlage  der 
Wirkung  desselben  ausgesetzt  werden.  Uebelkeit,  Brechneigung  treten  nicht 
selten  direct  nach  Einnahme  des  Mittels  auf.  Ueble  Nebenwirkungen  haben 
wir  bisher  noch  nicht  eintreten  sehen.  Vielfach  wird  das  Mittel  in  Gelatine- 
kapseln verabreicht.  Auch  in  Form  von  Pulvern,  Latwergen  und  Pillen  wird 
die  Farnkrautwurzel  gelegentlich  gegeben. 

Gegen  die  Ankylostomiasis  sind  von  Schöxbächler,  Giaccone,  Perrox- 
CITO  u.  A.  erheblich  grosse  Dosen  (20 — 30  Grm.)  Farnkrautextract  verordnet 
worden,  ohne  dass  unangenehme  Nebenwirkungen  beobachtet  wurden.  In- 
zwischen sind  jedoch  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt  geworden,  die  vor  der 
V' erabreichung  derartiger  Gaben  dringend  warnen.  Eich  konnte  aus  der 
Literatur  mit  Zurechnung  eigener  Beobachtungen  24  Fälle  zusammenstellen, 
in  welchen  durch  das  Farnkrautextract  Intoxicationserscheinungen :  starker 
Brechreiz,  Koliken,  profuse  Diarrhoen.  Icterus,  Schwindel,  Tremor.  Amblyopie, 
Amaurose,  ja  selbst  der  Tod  herbeigeführt  wurden.  Derselbe  erfolgte  unter 
Convulsionen  tetanischen  Charakters,  die  denen  einer  Strychninvergiftung 
nicht  unähnlich  waren.  In  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  handelte  es  sich 
um  sehr  huhe  Dosen:  43  Grm.,  27  Grm.,  beziehungsweise  8  Grm.  bei  einem 
8jährigen  Kinde,  obwohl  dasselbe  die  doppelte  Dose  einige  Zeit  zuvor  ohne 
Schaden  genommen  hatte.  Unzweifelhaft  variiren  die  vermiciden  und  wahr- 
scheinlich auch  die  toxischen  Bestandtheile,  sofern  letztere  nicht  mit  den 
ersteren  identisch  sind,  in  den  verschiedenen  l^räparaten  sehr  erheblich. 
Die  Sammelzeit  wie  die  Fundstolle  sind,  wie  die  Untersuchungen  von  Kruse. 
Bekrxger,  Fkrai  d  und  Carmlo.m  zeigen,  unzweifelhaft  von  bestimmendem 
Einfluss.  Der  Arzt  wird  unter  allen  Umständen  gut  thun,  auch  bei  Er- 
wachsenen die  Dosis  von  10  Grm.  nicht  zu  überschreiten. 

Von  den  übrigen  sonst  noch  empfohlenen  Bandwurmmitteln  wollen 
wir  noch  nennen  : 

Cortex  Granati,  (jranatrinde,  von  Punica  Granatura,  einem  in 
heisseren  Zonen  einheimischen,  bei  uns  künstlich  gezogenen  Zierbaum.  Un- 
zweifelhaft ist  die  frische,  besonders  die  ostindische  Drogue  von  sicherer 
Wirkung.  Von  der  gepulverten  Wurzel  werden  !iO — 50  Grm.  mit  200  bis 
300  Grm.  Wasser  erst  12  Stunden  lang  macerirt,  dann  bis  auf  die  Hälfte 
eingekocht  und  kolirt.  Küchenmeister  empfiehlt.  r»o — 240  Grm.  der  frischen 
Rinde  mit  mehreren  Litern  Wasser  24  Stunden  lang  der  Maceration  zu  unter- 
werfen, sodann  das  Ganze  auf  die  Hälfte  einzudampfen.  Darauf  lässt  man 
koliron  und  das  Mittrl  tassenweise  trinken.  Von  vielen  Patienten  wird  die 
Granatrinde  schlecht  vertragen;  oftmals  wird  das  Mittel  sofort  erbrochen, 
oder  es  folgen  Uebelkeit,  Schwindel,  Koliken  und  heftige  Durchfälle.  Die 
Verabreichung  in  Gelatinekapseln  hat  den  Xachtheil,  dass  die  Auflösung 
derselben  nicht  immer  gleichzeitig  im  Magen  erfolgt,  der  Inhalt  daher  nur 
allmniig  in  den  Darm  überfliesst. 

Der  wirksame  Bestandtheil  der  Granatrinde  ist  das  Pelletierin.  welches 
in  Gaben  von  0,4—1.5  in  Syrup,  Zuckerwasser  oder  Oblaten  verabfolgt 
wird.  Hp.  Pelletierini  tnnnir.  i).4 — 1,5,  Syrup.  simpl.  :iu,u.  M.  D.  S.  Inner- 
halb einer  halben  SfuiKlc  zu  nehmen.  Oder:  Rp.  Pelletierini  sulf.  0.5.  Acid. 
tannic.  O.G.  Aqua  d^siill.  M.  I).  S    in  der  gleichen  W«'ise  7\i  m-biiifn 

Dem  Pelletierin  wenUn  gute  Erfolge  i  rühmt 

Kamala,  der  »Irösig-haarige  Ueberzug  von  .p. 
biacee  Ostindiens,  der  Rottlera  tincforia.  V 
Ziegelrothe  Pulver  eignet  sich  besonders  für  i     .  i . 
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und  schwächlichen  Ffrsonen,  da  es  seihst  in  grossen  Gahen  auffallend  gut 
vertragen  wird.  Das  Mittel  kommt  leider  häufig  verfälscbi  in  den  Handel, 
•eine  Wirknn^  ist  daher  miflieher.  Die  DobIb  betrigt  8 — 10  Chm,  welche  in 
Wasser,  Bouillon,  Wein  oder  Oblate  zu  nehmen  sind. 

Florcs  Kosso.  die  getrockneten  und  gepulverten  weiblichen  Hlfithen 
von  Brayera  antbelminthica.  In  frischem,  unverfälschtem  Zustande  ist  die 
Drogue  ein  sehr  wirksames  Bandwormmittel.  Leider  verdirbt  aie  sehr  leicht 
Ihre  Wirknog  Ist  daher,  sumal  aie  nicht  eelten  vermacht  wird,  vielfach 
unzuverlässig.  Das  Mittel  wird  entweder  in  Palverform  zu  15 — 20  Gnn. 
verordnet  oder  in  Form  coniprimirter  Tabletten  h  1  Grm.  20  Tabletten 
werden  innerhalb  einer  halben  Stunde  eingenommen.  Der  wirksame  Be- 
staadtheil,  daa  Kossln,  wurde  von  Pavbsi,  Wittstbin  und  Bkdall  darge- 
stellt. Wegen  der  leichten  Resorption  des  KosBina  ist  daaselbe  in  aainer 
Wirkung  unzuverlässig. 

Von  anderen  Bandwurmmitteln  nennen  wir  noch:  Oleum Terebinthinae, 
Benzin,  Saoria,  Semina  Cucurbitae. 

Anaser  den  genannten  Bandwurmmittein  finden  gelegentUdi  anch  Areca 
catechu,  Chloroform,  Kapferoxyd,  Cortex  Myralnee,  Spigelia  anthelnünthlca  n.  A. 
Verwendung. 

Die  Abtreibungscur  wird  in  folgender  Weise  angeordnet:  Der  Patient 
liegt  w&hrend  der  Daner  der  Gar  sn  Bett.  Am  frühen  Morgen  im  nüch- 
ternen Zustand  wbrd  daa  Mittel  verabreicht;  um  das  Ausbrechen  zu  ver- 
hüten, lässt  man  schwarzen  Kaffee  nachtrinken.  Stellt  sich  Uebelkeit  ein, 
80  werden  Eisstückchen.  Cognac  oder  Citronenlimonade  gereicht.  Nach  einer 
Stunde  erhält  Patient  1 — 2  Esslöffel  Ricinusöl.  Erfolgt  nach  weiteren  1  bis 
2  Standen  noch  nicht  die  Ansatosanng  dea  Bandwormea,  ao  wird  verancht, 
durch  Einffttimng  grosserer  Mengen  lanwarmen  Wassers  in  den  Dickdarm 
den  häufig  nur  betäubten  Parasiten  nach  aussen  zu  spulen.  Ganz  unent- 
behrlich sind  die  Eingiessungen  in  den  Darm,  sobald  während  der  Aus- 
atossung  des  Wurmes  l&ngere  Stficke  desselben  ana  dem  After  heranahftngen. 
Belm  Versuche  sie  manuell  zu  extrahiren,  reisaen  sie  selir  leicht  ab.  Alle 
Versuche,  den  Wurm  in  anderer  Weise  in  toto  KU  entfernen,  sind  nicht  rath- 
sain  Nifht  minder  empfiehlt  es  sich,  sobald  das  Kopfende  des  Wurmes  im  Darm 
zurückgebiieben  ist,  durch  Einführung  grösserer  Wassermengen  dasselbe 
herauaxnspfilen. 

Die  Bandwarmcur  Ist  als  gelungen  zu  betrachten,  wenn  der  Kopf,  be- 
ziehungsweise die  Kopfe  aufgefunden  werden.  Das  Suchen  nach  dem  Kopf 
ist  nicht  immer  ganz  leicht,  wenn  derselbe  dicht  hinter  dem  Halstheii  von 
der  Tbiercolonie  abgetrennt  iat.  Wesentlich  erleichtert  wird  die  Arbeit, 
wenn  der  Rfickstand  auf  ein  flaches  Qefias  mit  schwarzem  Grunde  ausge- 
breitet wird.  Trotz  aller  Sorfrfalt  jrolinjrt  es  zuwcilon  nicht .  das  Kopfende 
zu  finden.  Wenn  auch  nncfimal.s  wiederholte  Danninfusionen  keinen  Erfolg 
erzielen,  so  bleibt  das  Kesultui  der  Cur  ein  zweifelhaftes.  Es  empfiehlt  sich 
aller,  nicht  eher  eine  nene  Cur  einsolelten,  als  bis  nach  8 — 10  Wochen 
durch  den  erneuten  Abgang  von  Prog^ottiden  daa  Miaalingen  der  frflheren 
Cur  festgeatellt  ist. 

IL  Nematoden. 

1.  Aacaria  Inmbricoidea  L.  Der  regenworm&hnliche  Spulwurm 

ist  von  langgestreckter  cylin (irischer  Oestalt,  nach  vorne  mehr  als  nach 
hinten  zugespitzt.  Die  Männchen  werden  bis  2.^>  Cm.  lang  und  2 — .*?  Mm. 
dick.  Die  Weibchen  erreichen  zuweilen  eine  Länge  von  40  Cm.,  eine  Dicke 
bia  an  5,5  Mm.  Das  sich  allmftlig  verlangende  Kopfende  xeigt,  vom  Rumpf 
■leb  durch  eine  ringförmige  Elnachnfirung  deutlich  absetzend,  3  kleine,  halb- 
aandförmige  Voraprünge,  Lippen,  zwischen  denen  der  Mund  liegt  Der  Oeso- 
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phagus  ist  kurz^  der  Darmcanal  lang  gestreckt,  von  bräunlicher  Farbe.  Die 
männlichen  wie  weiblichen  Geschlechtsorgane  liegen  in  dem  hinleren  Leibes- 
ende. Beim  Männchen  ist  das  letztere  bauchwurts  umgebogen,  oft  einge- 
rollt. Die  männliche  Geschlechtsöffnung  ist  mit  dem  Enddarm  zu  einer 
Cloake  vereinigt,  aus  welcher  häufig  2  Spicula  hervorragen.  Der  Hoden- 
schlauch liegt  in  zahlreichen  Windungen,  welche  durch  die  Körperwand 
durchschimmern,  im  hinteren  Körperabschnitt.  Beim  Weibchen  befindet  sich 
die  Vulva  hinter  dem  vorderen  Körperdritttheil.  Die  kurze  Vagina  geht  in 
zwei  bis  an  das  hintere  Körperende  reichende  Uteri  über.  Die  Ovarialröhren 
sind  etwa  lOmal  so  lang  als  die  Körperlunge. 

Die  Eier,  etwa  0,05  — 0,06  Mm.  lang,  sind  auf  ihrer  Oberfläche  mit 
kleinen ,  oben  zugespitzten  Buckeln  besetzt.  Sie  finden  sich  in  zahlreicher 
Menge  in  den  Stuhlentleerungen.  Die  Eier  besitzen  eine  grosse  Widerstands- 
fähigkeit gegenüber  äusseren  Einflüssen.  Selbst  mehrwöchentliches  Einfrieren 
hemmt  die  spätere  Entwicklung  nicht.  Im  Hochsommer  vollzieht  sich  die 
Entwicklung  der  Eier  in  wenigen  Wochen,  nach  Lei'CKakt  schon  in  14  Tagen. 
Die  Elmbryonalentwicklung  vollzieht  sich  ohne  Besonderheiten.  Nachdem 
die  Furchung  des  Dotters  sich  bis  zur  Maulbeerform  vollzogen  hat,  ent- 
wickelt sich  unter  Streckung  und  Krümmung  der  Dottermassc  der  spiralig 
zusammengerollte  Embryo ;  derselbe  hat  eine  durchschnittliche  Länge  von 
0,3  Mm. 

Die  naheliegende  V^ermuthung,  dass  der  Mensch  sich  direct  mit  diesen 
embryonenhaltigen  Eiern  inficire,  ist  vielfach  beim  V'^orsuchsthier  wie  beim 
Menschen  experimentell  zu  beweisen  gesucht  worden.  Erst  im  Jahre  1887 
ist  aber  durch  Grassi  der  Nachweis  geliefert  worden,  dass  die  Spul- 
würmer thatsächiich  keines  Zwischenwirthes  bedürfen.  Bald  darauf  gelang 
es  auch  Lutz**),  durch  Verabreichung  von  embryonenhaltigen  Eiern,  welche 
ihre  äussere,  mit  Buckeln  versehene  Hülle  noch  be.<tas8en,  den  Spulwurm 
beim  Menschen  zu  erziehen.  Lutz  ist  der  Ansicht,  dass  die  Uebertragung 
nur  dann  gelingt ,  wenn  die  entwickelten  Eier  noch  von  der  gebuckelten, 
äusseren,  »maulbeerartigen«  Hülle  umgeben  sind.  Durch  Nachahmung  der 
natürlichen  Entwicklung  der  Ascarideneier  im  Freien,  reichlichen  Luftzutritt 
und  öftere  vorübergehende  Benetzung  mit  Wasser  erzielte  Lutz  nach  einigen 
Wochen  die  Entwicklung  von  Embryonen,  welche  von  ihrer  charakteristischen 
Eihülle  noch  völlig  umschlossen  waren.  Dieselbe  widersteht  der  Kraft  der 
Verdauungssäfte.  Wahrscheinlich  erst  im  Darm  durchbricht  der  Embryo 
mittels  seiner  kegelförmigen  Kopfspitze  die  Eihülle.  Das  Fehlschlagen  der 
früheren  Uebertragungsversuche  führt  Lutz  darauf  zurück,  dass  durch  die 
lange  Maceration  die  maulbeerartige  Aussenhülle  zerstört  wurde  und  die 
jungen  Embryonen,  der  Einwirkung  des  Magensaftes  ausgesetzt,  regelmässig 
zu  Grunde  gingen.  Nach  Gkassi  ist  hingegen  die  Nichlentwicklung  nicht 
immer  mit  dem  Fehlen  der  Eiweisshülle  verbunden.  Zehn  bis  zwölf  Wochen 
nach  erfolgter  Infection  wird  zuerst  das  Auftreten  von  Eiern  in  den  mensch- 
lichen Dejectionen  nachgewiesen  werden.  Endlich  hat  auch  Epstein**)  drei 
Beobachtungen  veröffentlicht,  welche  die  directe  Infection  mit  embryonen- 
haltinen  Eiern  ausser  Zweifel  setzen. 

L'.  Ascaris  mystax  Zkdek,  der  Katzen-  oder  Hundespulwurm,  ist 
beträchtlich  kleiner  und  dünner  als  der  Spulwurm  des  Menschen.  Das 
Männchen  misst  in  der  Länge  45 — 1)0  Mm.,  das  Weibchen  120 — 130  Mm., 
seine  Breite  beträgt  1 — 1,7  Mm.  Der  Kopfzapfen  ist  deutlich  abgesetzt. 
Hinter  «lemselben  erheben  sich  zwei  flügclförmige  Anhänge  von  chitiniger 
Beschaffenheit,  welche  2  4  Mm.  lang  sind;  die  Breite  derselben  ist  ver- 
schieden. Das  Schwanzende  des  Männchens  ist  zugespitzt,  spiralig  einge- 
rollt. Das  hintere  Leibesende  des  Weibchens  verläuft  in  eine  kegelförmige 
Spitze.   Die  Eior  haben  Kugelform  und  sind  0.068 — ti.uTJ  Mm.  lang.  Die 
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mit  Grübchen  versebeoen  Eischalen  schützen  den  Eiiubalt  ganz  anwer^ 
ordentlleb  g^gvn  ftnmera  Insalto. 

Dieser  Spulwurm  ist  bisher  nur  selten  beim  Menschen  beobachtet 
worden.  Seitdem  Bellingham  im  Jahre  1800  zum  ersten  Mal  bei  einem 
5i&hrigen  Kinde  das  Auftreten  dieses  Parasiten  beobachtet  hatte,  sind  von 
Kbllt  bis  tum  Jahre  1884  noeh  8  wdtwe  Beobaehtnngen  raaammengestellt 
worden.  Die  Würmer  worden  entweder  dnreh  Brbreeben  oder  per  aanm  ent- 
leert (Leuckart). 

3.  Ascaris  maritima.  Von  Leuckart  wurde  ein  von  einem  grön- 
ländischen Mädchen  aufgebrochener  Rundwurm  als  in  die  Gruppe  der 
Aeeariden  gehörig  erkannt  nnd  mit  dem  Namen  Aeearis  maritima  belegt 

Die  Aeeariden  gehören  unzweifelhaft  zu  den  am  weitesten  verbreiteten 
menschlichen  Parasiten.  In  den  kalten  wie  in  den  beissen  Klimaten  ist 
das  Vorkommen  von  Spulwürmern  kein  seltenes.  Allerdings  berichten  die 
Aerste,  welche  in  den  Tropen  langjährige  Erfahrung  gesammelt  haben,  dass 
hier  die  Aeeariden  noch  hftuliger  snr  Beobachtang  kommen  ale  in  den  ge- 
mSssiptPren  Klimaten.  Wohl  map.  wIp  JjVTZ  hervorhebt,  in  jenpn  Lrindern 
eine  ra.schere  Keifunf^  der  Ascaridenbrut  erzielt  werden.  Hinzu  kommt  noch 
der  Mangel  an  den  gewöhnlichsten  hygienischen  Massregeln.  Auf  diesen 
Umstand  ist  sweifelloe  auch  die  vielfach  berichtete  Beobachtang  gegrflndet, 
(lass  die  Neger  bei  ihrer  völligen  Vernachlässigung  der  Reinllehkelt  viel 
häaiiger  die  I^arasiten  beherbergen  als  die  weisse  Race. 

Kein  Alter,  kein  Geschlecht  bleibt  von  den  Ascariden  verschont.  Jfingst 
bat  Miller  bei  einem  owöchentlicben  Kinde  eine  junge  weibliche  Aaoaride 
beobachtet  Ueberau  da,  wo  dnreh  Asearideowirthe,  sn  denen  wir  aneh  dae 
Schwein  und  das  Rind  zu  zählen  haben,  die  Ausbr^tnog  von  Eiern  in  der 
Nähe  von  Wohnungen  oder  auf  Arbeitstätten  erfolgt  ist,  acquiriron  die 
Menschen,  deren  Gewohnheiten  oder  Beruf  sie  mit  den  Infectionsherden 
in  häufige  Berfihmng  bringen,  die  Spulwürmer.  Oewieee  Stftnde  nnd  Alters- 
elas^en  beherbergen  viel  bftnfiger  den  Parasiten  als  andere.  Besonders  ist 
es  die  ländliche  Bevölkerung  und  vor  Allem  die  Kinder,  die  zum  Theil 
durch  ihre  Beschäftigung,  zum  Theil  durch  das  Spielen  auf  inficirtem  Boden 
die  Spulwurmembryonen  acquiriren,  während  in  der  städtischen  Bevölkerung 
selbst  unter  den  Kindern  die  Parasiten  weniger  h&ofig  vorkommen.  Mldit 
unwesentlieh  mag  hierbei  sein,  dass  auf  dem  Lande  vielfach  dmoh  dae 
Schlachten  von  Schweinen  und  Rindern  in  den  eigenen  Haushaltungen  Infec- 
tionskeime  zahlreich  über  Hof  und  Garten,  die  Spielplätze  der  Kinder, 
ausgebreitet  werden.  Im  ersten  nnd  zweiten  Lebensjiihre  werden  die  Kinder 
viel  seltener  von  den  Spulwurmern  beimgeeneht  als  vom  dritten  Jahre 
aufwärts  bis  zum  zehnten.  Kinder,  denen  nur  selten  die  Gelegenheit  sich 
bietet,  ihre  Spiele  auf  Höfen  und  in  Gärten  zu  treiben,  erkranken  nur 
ausnahmsweise.  Vereinzelte  Erkrankungen  kommen  natürlich  in  allen  Ver- 
bUtnissen  vor.  In  spftteren  Lebensjahren  werden  Ascaridenwirtbe  seltener 
angetroffen,  jedoch  ist  auch  das  höchste  Alter  nicht  immun.  Vielfach  mag 
die  Inff'ction  durch  das  Trinkwasser,  in  welches  entwicklungsfähige  Keime 
hineingelangt  sind,  erfolgen.  Gelegentlich  auch  durch  Nahrungsmittel,  welche 
mit  Asearideneiem  in  BerOhmng  gekommen  sind. 

Dass  schwächliche,  anämische,  scrophulöse  oder  tuberkulöse  Individoen 
hp.sondfTS  häufig  von  Ascariden  heimgesucht  werden,  können  wir  durch  unsere 
Be()l)ac!i(ungen  hestätiirpn.  Khenso  beherbergen  unrpinli<-ho  Oeistpskranke, 
Schmutzesser,  neben  anderen  Darmparasiten  auch  die  Ascariden  oft  in  er- 
heblicher Menge.  Auch  hier  wird  der  Import  auf  dieselbe  Weise  vermittelt 
wie  hei  den  Kindern. 

Schon  HiPPOKRATES  beobachtete,  dass  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen 
im  Herbst  auftritt.  Nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  über  die  Entwick- 
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lang  und  Ueberlragung  der  Eier  ist  es  hinlänglich  erklärlich,  dass  der 
Sommer  IQr  die  Infeetloii  die  günstigste  M«g«ii]i0it  bietet 

Der  gewöhnliche  Site  der  Pareeiten  Ist  der  DQnndarm.  Dlekderm  und 

Magen  werden  von  den  Würmern  nur.  wpnn  sie  in  der  Auswanderung:  be- 
griffen sind,  aufgesucht.  Auch  in  den  dem  Darnicanal  benachbarten,  aber 
auch  in  entfernteren  Organen  werden  sie  zuweilen  angetroffen,  sei  es,  dass 
sie  dareh  prftformlrte  Wege,  wie  die  OallengftDge  aaeh  der  Leber,  dureh 
den  Oesophagus  nach  der  Mundhöhle  oder  der  Nase  gelangen,  sei  es.  dasB 
sie  durch  widemat&rliohe  Commanicationen  in  andere  Theiie  des  Körpers 
eindringen. 

Nur  ansnahmsweise  finden  sich  einige  wenige  Spulwflrmer  im  Darm- 
eaaal.  Gewöhnlieh  finden  sieh  deren  eine  grSasere  Ansaht  Bs  sind  FUle 

bekannt,  in  welchen  viele  hundert  Spulwürmer  Innerhalb  weniger  Tage  ein 
und  demselben  Individuum  abjretrieben  wurden. 

Symptome.  Die  Anwesenheit  einiger  weniger  Spulwürmer  kann  völlig 
symptomlos  bleiben,  bis  der  ramiige  Abgang  ihre  Gegenwart  yerrfttb.  Zahl- 
reiche Würmer  rufen  aber  meist  mehr  oder  weniger  erhebliche  Beschwerden 
hervor.  In  leichteren  Fiilb>n  fuhren  sie  nur  zu  gastrischen  Beschwerden: 
Appetitlosigkeit,  Brechneigung,  Speichelfluss,  unregelmässiger  Stuhlgang, 
schmerzhafte  Sensationen,  die  sich  besonders  in  der  Nabelgegend  iocali- 
siren.  Das  Abdomen  Ist  nicht  selten  anfgetrleben,  bei  der  PalpatJon  empfind- 
lich. Bei  Kindern  zeigt  sich  ein  leicht  gedunsenes  Aussehen,  tief  liegende, 
blau  umrandete  Augen,  Nasenjucken,  nächtliches  Zähneknirschen.  Vielfach 
leidet  die  Ernährung.  Auch  verschiedene  nervöse  Störungen,  allgemeine 
Convnlslonen,  eklamptlsohe.  epileptlforme  AnflUle  scheinen  nnswelfelhaft  durch 
die  Helminthiasis  hervorgerufen  zu  werden.  KOWBPP  *'')  sah  schwere  Krarapf- 
anf&lie  mit  Verlu.st  des  Bewusstseins,  Trisraus,  Pupillenstarre  nach  Aus- 
treibung von  7  Spulwürmern  dauernd  zurücktreten.  Houxsbll  heilte 
ähnliche  Beschwerden  nach  Abtreibung  von  97  Spulwürmern. 

Bei  Anwesenheit  sablrelcher  SpulwArmer  können  erheblichere  locale 
Störungen  eintreten.  Es  gehört  allerdings  zu  den  Ausnahmen  ,  dass  durch 
Spulwurmconglomerate  ein  palpahler  Tumor  gebibb  t  wird.  In  einem  von 
MoSLER**)  und  HOFKiiANN  beobachteten,  letal  verlaufenden  Falle  war  bei 
dnem  Knaben  durch  Spulwflrmer  ein  schmenhafter  Tumor  In  der  neocOcal- 
gegend  hervorgerafen  worden.  Derartige  Spulwnrmkn&uel  bilden  sich  that- 
sächlich  nicht,  wie  man  mehrfach  angenommen  hat,  erst  nach  dem  Tode 
des  Witthes.  Bei  frisch  geschlachteten  Schweinen  sah  Lütz  massenhafte 
Zusauimenknäuelungen  von  Spulwürmern,  welche  sich  unzweifelhaft  schon 
bei  Lebselten  entwiokelt  hatten.  In  fthnlloher  Welse  sah  auch  Spbrlino  **) 
durch  zahlreiche  Ascariden  die  Symptome  eines  Darmverschlusses  entstehen. 

Zu  gewis.sen  Zeiten,  bei  ernsteren  Erkrankungen  des  Wirthes,  besonders 
bei  stark  fieberhaften  Zust&nden,  verlassen  die  Ascariden  ihren  gewöhnlichen 
Wohnsits,  den  Dflnndarm.  Entweder  wandern  sie  nach  dem  Dickdarm  oder 
durch  das  Duodenum  nach  dem  Magen.  Im  ersteren  Falle  werden  sie  mit 
den  Facalmassen  entleert,  oder  aber  sie  verlassen  activ  wandernd  das  Rectum 
und  finden  sich  spater  zusammengerollt  im  Bette  vor.  Sind  die  Ascariden 
hingegen  in  den  Magen  gelangt,  so  rufen  sie  Uebelkeit  und  Brechen  her- 
vor, durch  welches  de  schliesslich  sur  Ausstessung  gelangen.  Gelegentlich 
wandern  sto  activ  durch  die  Speiseröhre  und  gelangen  durch  Mund  oder 
Nase  nach  aussen.  Durch  ihr  Eindringen  in  den  Kehlkopf  werden  heftige 
Erstickungsanfälle  hervorgerufen,  die  den  Tod  herbeiführen  können.  Vom 
Darm  aus  gelangen  kleinere  Spulwflrmer  auf  Ihrer  Wanderung  auch  gelegent- 
lieh In  die  Ausfilhrnngsglnge  der  grossen  Unterlelbsdrflsen.  Nur  selten 
wurden  sie  im  Ductus  pancreaticus  oder  Proc.  vermiformis  fWoLFF*')  ge- 
funden; häufiger  dringen  sie  in  den  Ductus  choledochus  und  von  da  nach 
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der  Gallenblase  oder  in  die  Leber  vor.  Ein  derartiger  Fall  wurde  jüngst 
▼OB  RosBNBLATT*^  boBehrlebeiL 

Bedrohliche  Erscheinungen  folgen  der  Einwanderung  des  Parasiten. 
Die  Annahme,  dass  dieselben  auch  im  Stande  sind,  die  gesunde  Darmwand 
zu  durchbohren,  ist  unzweifelhaft  eine  irrtbüuiliche.  Finden  sich  Spulwürmer 
in  der  Peritonealhöhle,  so  sind  sie  darch  eine  anderweitig  hervorgerufene 
PerforatloneSffanng  in  dleeelbe  gelangt  Allerdinga  besteht  bei  tieferen  Ulee- 
rationen  in  den  Darmwandungen  die  Gefahr,  dass  durch  die  andrängenden 
Spulwürmer  Perforationen  des  Darmes  herbeigeführt  werden  können.  Ge- 
langen Spulwürmer  auf  diesem  Wege  in  intra-  oder  extraperitoneale  A bscesse, 
so  kommeD  sie  im  weiteren  Verlaofe  der  AbsoediroDg  an  sehr  uDgewdhn- 
lichen  Orten  «um  Vorschein.  So  ^d  SpulwQrmer  aus  der  Blase,  dem  Utems, 
der  Scht'ide  entleert  worden. 

l^ekannt  ist  das  Hervortreten  aus  den  sogenannten  Wurmabscessen 
an  den  verschiedensten  Stellen  der  Bauchwand.  Dass  die  Spulwürmer  nur 
sufUllge  Einwanderer  in  die  Wurmabsoesse  sind,  ist  sifdiergestellt  Vor 
Kurzem  beobachtete  Magnus  einen  Spulwurm  in  einem  Abeeess  des 
Oberschenkels. 

Diagnose.  Mit  Sicherheit  kann  die  Anwesenheit  von  Ascariden  nur  dann 
erkannt  werden^  wenn  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fftces  die 
obarakteriBtischen  Ei«r  aufgefunden  werden  oder  die  Parasiten  selbst  spontan 

oder  mit  den  Stuhlfranoron  abgegangen  sind.  Alleidin^s  wird  in  den  Fällen,  in 
welchen  nur  männliche,  beziehungsweise  nur  weihliche  oder  noch  nicht 
gescbk'chtsreife  Parasiten  vorhanden  sind,  die  mikroskopische  Diagnose  nicht 
gestellt  werden  kSnnen,  eventuell  nur  durch  eine  wiederholte  Untersuchung. 

Die  Prognose  ist  als  eine  günstige  zu  bezeichnen.  Nur  selten  werden 
durch  die  Wanderung  der  Parasiten  bedrohliche  Zufälle  herbeigeführt. 

Prophylaxe.  Die  Verbreitung  der  Spulwürmer  wird  am  geeignetsten 
durch  die  Vernichtung  (Verbrennung)  aller  abgebenden  I^wnslten  su  erreichen 
sein.  Auch  die  Spulwürmer  des  Rindes  und  des  Schweines  sind  in  der- 
sel]>en  Weise  zu  vernichten.  Wir  haben  oben  dargetban,  in  welchem  Grade 
durch  das  Schlachten  inficirter  Schweine  in  der  Nähe  menschlicher  Wohn- 
stätten der  Import  embryonenbaltiger  Keime  vermittelt  werden  kann.  Auch 
die  Ficalmassen  inficirter  Personen  sind  radical  xu  Temichten. 

Behandlung.  Bei  der  tdcheren  Wirkung  der  Flores  Cinae,  Zittwer- 
saraen.  beziehungsweise  des  aus  deniselhen  jrewonnenen  wirksamen  Hestand- 
theiles.  des  Santonins,  werden  andere  Mittel  kaum  in  Anwendung  gezogen. 

Die  Flores  Cinae  sind  die  noch  geschlossenen  Blfltbenkelche  der  Arte> 
misia  maritima.  Das  Santonin  ist  ein  krystallinisoher  K5rper  mit  s&nre- 
ähnüchen  Eigenschaften.  Da  sich  das  letztere  zumal  Kindern  viel  leichter 
beibringen  lässt  als  der  Zitt wersamen,  findet  es  jetzt  fast  ausschliesslich  An- 
wendung. ^Niemals  darf  jedoch  das  Santonin  bei  nüchternem  Magen  gegeben 
werden,  weil  eine  rasche  Aufsaugung  eher  die  giftigen  Elgenscbaften  als 
die  warmwidrigen  hervortreten  Ifisst  (Binz"*).  Die  darnach  auftretenden 
Störungen  bestehen  in  Gelbsehen,  Gelbfärbung  des  Harns,  allgemeiner  Abge- 
Bchlagenheit,  Benommenheit  des  Sensoriums,  Erbrechen  und  Krampfanfällen. 
Bei  schwächlichen,  anämischen  Kindern  können  hierdurch  gefahrbringende 
Erscheinungen  selbst  der  tödtliohe  Ausgang  berbeigefübrt  werden. 

Das  Santonin  wird  in  der  Dosis  von  0.02.'>  0,05  bei  Kindern,  bis 
zu  0,1  bei  Erwachsenen  zwei-  bis  dreimal  täglich  einipe  Tage  hindurch 
angewandt.  Die  Spulwürmer  werden  durch  das  Santonin  leblos  oder  gelähmt 
entfernte  In  den  Apotheken  werden  vorräthig  gehalten  wohlschmeckende 
Trochisci,  enthaltend  0,02.o — 0.05  Santonin  Am  dritten  Tage  wird  ein  Ab- 
führmittel gereicht.  Vielfach  belieht  ist  die  Verordnung:  des  Santonins  in  Ver- 
bindung mit  Calomel:  Rp.  Santonini  0,02—0,05,  Calomelanos  0,03 — 0,05, 
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Saoebari  albi  0,5.  H.  f.  p.  D.  t.  Dos.  Nr.  VI.  S.  Morgww  und  Abends  1  PoWer. 
Wesentlich  gefördert  wird  die  Bntleerang  dnreb  Verabreiehnng  ▼on  Darm- 
einläufen. 

Von  Calderone**)  wird  Thymol  in  Dosen  von  0,5 — 1 — 2  Grni.  inner- 
halb 24  Stunden  empfohlm. 

4.  Oxyurls  vermienlarle  LivirA,  der  Pfriemenschwanz,  wird  auch 
fälschlich  Maden-  oder  SprinfTwurra  genannt.  Der  drehrunde,  fadenförmipfe, 
weissfarbene  Parasit  vorschmächtigt  sich  nach  beiden  Leibesenden  hin.  Das 
Kopfende  bei  beiden  Geschlechtern  ist  durch  eine  Spaltung  der  Cuticular- 
de<Äe  blasenförmiff  aufgetrieben.  Das  Männchen  ist  nnr  2,5 — 5  Mm.  lang 
und  0,15--0,2  Mm.  dick.  Das  Hinterlcibsende  ist  in  der  geschlochts- 
reifen  Form  abgestumpft,  ventralwärts  gekrümmt  oder  eingerollt.  Die 
m&nnlicben  Oescblechlsurgane  bilden  einen  einfachen  Schlauch.  Häufig  ragt 
aus  der  Cloake  das  einfache  stftbchenförmige  Spiculum  mit  ehier  S>f5rmig 
gebogenen  Spitze  hervor.  Das  Weibchen  besitzt  eine  Länge  von  10 — 12  Mm., 
eine  Dicke  von  0,4 — 0,0  Mm.  Das  hirtere  Leibesende  ist  langgestreckt  und 
zugespitzt.  Die  charakteristische  Form  ist  die  Veranlassung  zu  der  Heneo- 
nung  des  Parasiten  »Oxyuris«  (ö^j;  scharf,  spitz  und  ojp  Schwanzj. 

In  jedem  befrachteten  Weibehen  finden  sieh  nach  Lbuorart  10.000  bis 
12.000  Eier.  Dieselben  sind  etwa  0,05  Mm.  lang.  0,02  Mm.  breit,  an  der 
einen  Längsseite  etwas  abgeflacht.  Der  eine  Pol  ist  spitzer  als  der  andere. 
Die  Eischale  ist  glatt  und  scbliesst  einen  feinkörnigen  Dotter  ein.  Häufig  kann 
man  in  den  Biwn  des  Frnchthalters  dureh  die  Sisdisle  hhidnreh  den  kanl- 
quappenförmigen  Embryo  erkennen.  Zuweilen  findet  man  in  der  Umgrebnng 
des  Afters  Eier,  in  denen  die  Entwicklung  noch  weiter  vorgeschritten  ist, 
der  schon  wurmarti^r  aus^fbüdete  Kmbryo  deutliche  Bewegungen  ausführt. 
Vix  fand  sogar  auf  der  Kectalschleimhaut  die  ausgeschlüpften  Embryonen. 
Jedoch  muss  es  fraglich  erscheinen,  ob  dieselben  Im  Rectum  fOr  ihre  Weiter^ 
entwieklung  bis  snm  geschlechtsreifen  Parasiten  die  gflnstigen  Bedin- 
gungen finden. 

Die  Entwicklungsgeschichte  des  Oxyuris  vermicularis  ist  von  KOühen- 
UB18TBR,  Lbuckabt,  Vix  u.  A.  Sehr  eingehend  studirt  worden.  Wir  be- 
gnfigen  uns,  hier  nur  auf  diejenigen  Beobachtungen  niher  elnsugehen,  welche 

von  praktisch  medicinischem  Interesse  sind.  Es  ist  sicher,  dass  der  Parasit 
zu  seiner  Entwicklunji:  keines  Zwischenwirthes  bedarf.  Die  aus  dem  mensch- 
lichen Darm  ausgewanderten  oder  mit  den  Fäcalmassen  ausgestossenen 
Weibehen  entleeren  erst  ausserhalb  des  Darmcanals  ihren  von  Eiern  strotsen- 
den  Pruchthalter.  Die  Eier  entwickeln  sich  im  Freien  bis  zur  Ausbildnag 
des  wurmförmigen  Embryo,  welcher  norh  von  der  Eihülle  umschlossen 
bleibt.  Geschützt  durch  die  resistente  Eihülle,  bewahren  die  wurmförmigen 
Embryonen  lange  Zeit  hindurch  ihre  Entwicklungsffthlgkeit  Sind  durch 
besondere  Zufälligkeiten  Oxyureneier  in  den  menschlichen  Darmtraetus  ge- 
langt ,  so  löst  der  Magensaft  die  P'ihülle  auf.  Die  schlanken  beweglichen 
Embryonen  schlüpfen  aus  und  begeben  sich  alsbald  in  den  Dünndarm. 
Hier  vollzieht  sich  ihre  Ausbildung  sehr  rasch.  Die  Befruchtung  erfolgt 
grSsstentheils  schon  Im  Dfinndarm,  in  welchem  die  MSnnchen  länger  ver- 
weilen, während  die  Weibchen  schneller  in  den  Dickdarm  flbergehen  und 
im  Pöcum  ihre  Leger^Mfe  abwarten.  Als  Sitz  der  0.xyuren  Ist  vornehmlich 
das  Cücum  zu  erachten.  Ist  die  Reife  der  Eier  eingetreten,  so  beginnen 
die  Weihchen  ihre  Wanderung  nach  dem  Rectum  und  dem  After.  Ein  Theil 
der  Weibchen,  vielleicht  nicht  der  kleinste,  verläMt  entweder  spontan  das 
Rectum  oder  wird  mit  den  Färes  nach  aussen  geführt.  Da  nach  un8?rn 
Erfahrungen  das  Weibchen  erst  nach  der  Aus.stossung  aus  dem  Darm  die 
Eier  absetzt,  so  findet  man  bei  inficirten  Persuneu  oftmals  die  Umgebung 
des  Afters  mit  Eiern  dicht  besät 
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Die  EntwickloDg  der  Ozyuren  im  menschlichen  Darm  bedarf  wahr- 
sebeinlfoh  nur  2 — 8  Wochen.   Die  Lebenedaner  der  llftaneheti  seheint 

übrigens  eine  kürzere  zu  sein  wie  die  der  Weibchen. 

Die  Oxyuren  gehören  zu  den  verbreitetsten  Darmschmarotzern  des 
MenscheD.  Sicher  giebt  es  nur  wenige  Menschen,  welche  den  Parasiten  nicht 
so  irgend  einer  LebensseH  einmal  beherbergt  haben.  Gelegentlieh  findet 
er  sich  allerdings  nur  vereinzelt,  seine  Anwesenheit  kann  daher  leicht  über- 
sehen werden.  Dem  Arzte  pflegen  die  Oxyuren  erst  dann  zur  Kcnntnihs 
zu  kommen,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  den  Darm  bewohnen.  Aus  allen 
Tbeilen  der  £rde  wird  über  ihr  Vorkommen  berichtet.  Länder,  in  welchen 
der  Parasit  nieht  heimisch  wäre,  sind  nieht  bekannt 

Jagendliche  Individuen  beherbergen  viel  häufiger  den  Parasiten  als 
SItere.  Keine  Altersclasse  bleibt  allerdings  von  den  Parasiten  verschont.  Da 
die  völlige  Abtreibung  derselben  bei  der  massenhaften  V'^ermehrung,  der 
steten  Gelegenheit  neuer  Binwandemng  von  Blem  auf  besondere  Sebwierig- 
keiten  stSsst,  ist  es  nicht  selten,  dass  Personen  von  frühester  Jngend  bis 
in"s  spatere  Alter  den  Parasiten  l'eherborgcn.  Hfi,lf:r  berichtet  von  einem 
5  Wochen  alten  Kinde,  dass  [)ei  demselben  schon  Oxyuren  in  den  Fikes 
vorhanden  waren.  Dass  die  Jahreszeiten  von  Einfluss  auf  die  V'erbreitung 
dieser  Würmer  sind,  wird  vielfach  behauptet  Die  Mehrsahl  unserer  Patienten, 
weldie  mit  den  Parasiten  behaftet  waren,  beobachteten  wir  in  den  Monaten 
März  bis  Juni.  Ob  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  die  Oxyuren  häufiger 
vorkommen  wie  bei  dem  männlichen,  ist  nicht  festgestellt.  Häufiger  wird 
der  Parasit  bei  den  &rmer«i  als  bei  den  wohlhabenderen  Ständen  beob- 
achtet. Grössere  Unrelnliehkeit,  engeres  Zusammenwohnen  und  Zusammen- 
schlafen  mit  inficirten  Personen  begünstigt  die  Ansteckung. 

Die  Massenhaftigkeit  der  hliproduction  bei  den  Oxyuren weibchen  macht 
die  Gefahr  der  Ansteckung  zu  einer  besonders  grossen.  Der  meist  stark 
eihaltige  Koth  wird  durch  die  Sonne  getrocknet,  die  Bier  sugleich  ent- 
wickelt. Allmälig  zerstäubt  trägt  der  Wind  die  Eier  auf  die  verschiedensten 
Gegenstände.  Vielleicht  nhernehmen  gelegentlich  auch  Insecten  den  Transport 
auf  die  Nahrungsmittel,  mit  denen  dann  die  Einfuhr  in  den  menschlichen  Darm- 
tractus  stattfindet  Ungeschältes  Obst,  frisches  Gemflse,  Beeren  und  andere 
Früchte,  welche  mit  dem  serstftubten  Kothe  in  Berührung  kommen,  mügen 
nicht  selten  den  Import  in  die  Mundhoble  vermitteln.  Vielfach  mögen  die 
Fliegen,  beziehungsweise  deren  P^xcremente,  bei  der  Verbreitung  eine  Rolle 
spielen,  wie  sie  Grassi  für  die  Verbreitung  von  Trichocepbalus  und  Tänien- 
eiem  erwiesen  hat  Dass  das  Trinkwasser  eine  besondere  Rolle  bei  der 
Uebert  ragung  spielt,  ist  nieht  wahrscheinlich,  da  die  Eier  zumeist  im  Wasser 
zu  Grunde  gehen.  Sehr  grosse  Mengen  von  Oxyuren  würden  indess  im  Darm 
kaum  angetroffen  werden,  wenn  nicht  vielfach  wiederholt  Selbstinfection 
der  Erkrankten  stattfände.  Die  Gelegenheit  zu  derselben  ist  gerade  bei  den 
0:qruren  eine  besonders  gOlistIge.  Die  oft  massenhaft  in  der  Analfalte  ab- 
gesetzten Eier  gelangen  auf  die  Bettwäsche  oder  auf  die  Kleidungsstücke, 
von  denen  aus  dann  die  Ueberführung  in  den  Mund  stattfindet.  Des  Abends 
rufen  die  aus  dem  After  austretenden  \\  ürmer  einen  so  lebhaften  Juckreiz 
hervor,  dass  die  Erkrankten  mit  Ihren  Fingern  die  juckenden  Stellen  be- 
rühren und  später  die  Eier  in  das  Gesicht,  in  den  Mund  übertragen.  Wieder- 
holt sind  im  Schmutz  der  Fingernägel  Oxyiireneier  nachgewiesen  worden. 
Die  Hartnäckigkeit  des  Oxyurenleidens  wird  hierdurch  hinlänglich  erklärt. 
Es  ist  auch  leicht  verständlich,  dass  aus  diesem  Grunde  ein  Oxyuren- 
kraakei'  für  seine  nlohste  Umgebung  nicht  gleichgiltig  ist  In  kindwreichen 
Familien  sind  meist  sämmtliche  Kinder  von  den  Parasiten  befallen;  ebenso 
finden  dieselben  in  Pfiegeanstalten,  Waisenhftusern  nicht  selten  weite  Ver- 
breitung. 
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Symptome.  Von  allen  Darmschmarotzern  des  Menschen  f Ohren  die 
Oxyuren  am  hüufigrsten  zu  einer  Reihe  unangenehmer  Erscheinungen.  Be- 
sonders sind  es  die  Oxyurenweibchen.  welche  durch  ihre  Wanderung  nach 
dem  Rectum  und  durch  den  After  und  über  diesen  hinaus  lästige  Erschei- 
nungen hervorrufen.  Ist  ihre  Zahl  eine  beschränkte,  so  verrathen  sie  sich 
nur  ab  und  zu  durch  Jucken  und  Brennen  am  After.  Oft  freilich  genügt 
schon  der  Durchtritt  einiger  weniger  Oxyuren,  um  bei  sensiblen  Personen 
eine  Reihe  von  Unbequemlichkeiten  hervorzurufen.  In  erheblichem  Grade 
steigern  sich  die  Beschwerden  bei  massenhaftem  Auftreten  von  Oxyuren. 
Durch  ihre  schlängelnden  Bewegungen  im  unteren  Theile  des  Darms  be- 
dingen sie  ein  intensives  Jucken  und  Kriebeln  am  After.  Dasselbe  tritt 
besonders  lebhaft  auf,  sobald  die  Patienten  sich  in  s  Bett  gelegt  haben  ;  das 
Einschlafen  wird  verhindert,  der  Schlaf  unterbrochen.  Auffällig  ist  die  Periodi- 
cität  der  Erscheinungen.  Woher  dieselbe  stammt,  ist  noch  nicht  völlig  auf- 
geklärt. Zahlreiche  Oxyuren  rufen  nicht  selten  katarrhalische  Reizungs- 
erscheinungen auf  der  Mastdarmschleimhaut  hervor.  Die  venösen  Gefässe 
erweitern  sich  wie  hei  einem  Hämorrhoidalleiden.  Daher  wird  nicht  selten 
die  Helminthiasis  mit  Häraorrhoidalzuständen  und  chronischem  Katarrh  des 
Rectums  complicirt  gefunden.  Daneben  können  sich  eine  Reihe  consensueller 
Erregungen  in  der  Genitalsphäre  entwickeln,  die  bei  Knaben  wie  Mädchen  leicht 
zur  Onanie  Veranlassung  geben.  Besonders  lebhaft  werden  die  Beschwerden, 
wenn  die  Oxyuren  bei  Mädchen  nach  der  Scheide,  hei  Knaben  nach  dem 
Präputium  gelangen,  wo  sie  heftigen  Pruritus,  weissen  Fluss  oder  Balanitis 
hervorrufen.  Spitzer'"*)  berichtet  von  einem  12jährigen  Mädchen,  bei 
welchem  die  zu  einem  Knäuel  zusammengeballten  Oxyuren  starke  Reizerschei- 
nungen hervorgerufen  hatten.  Auch  Reflexerscheinungen  mannigfacher  Art 
sollen  gelegentlich  durch  die  Oxyuren,  besonders  bei  neuropathisch  veran- 
lagten Individuen,  beobachtet  werden.  Es  ist  auch  erklärlich,  dass  die  An- 
wesenheit zahlreicher  Parasiten  nicht  gleichgiltig  für  den  befallenen  Organis- 
mus sein  kann.  Vielfach  sieht  man,  dass  bei  schwächlichen  Individuen,  be- 
sonders bei  zarten  Kindern,  die  Ernährung  leidet,  die  Kranken  schwach 
und  anämisch  werden,  das  Körpergewicht  eine  Abnahme  zeigt.  Mit  der 
Abtreibung  der  Parasiten  bessert  sich  aber  bald  wiederum  das  Allgemein- 
befinden. 

Nur  in  seltenen  Fällen  scheint  es  vorzukommen,  dass  die  Oxyuren 
nach  dem  Magen  und  von  da  aus  nach  dem  Oesophagus  und  dem  Munde 
wandern.  Derartige  Fälle  sind  von  Brera,  Seligsohn  f'")  und  Pomper  be- 
schrieben worden. 

Die  Diagnose  der  Oxyurenkrankheit  ist  in  der  Regel  eine  sehr  leichte. 
Gewöhnlich  genügt  schon  bei  Verdacht  auf  ein  Oxyurenleiden  die  lospection 
der  Fäces  oder  die  Besichtigung  des  Afters  und  seiner  Umgebung,  um  die 
Parasiten  zu  erkennen.  Ist  der  Befund  ein  negativer,  so  wird  dem  Patienten 
angerathen,  sofort  bei  Wiederkehr  der  Beschwerden  ein  kleines  Klysma  mit 
kaltem  Wasser  zu  nehmen.  In  dem  ausgeflossenen  Wasser  lassen  sich  die 
Parasiten,  wenn  solche  vorhanden,  leicht  auffinden.  Fernor  ist  oh  rutbsani, 
die  mikroskopische  Untorsuchung  der  Verunreinigungen  am  Afier  vorzu- 
nehmen. In  denselben  linden  sich  eventuell  nicht  seilen  Oxyureueier.  In  den 
Fäcalmassen  treten  die  Eier,  wie  auch  LEiciiTKJfSTERN  ntersurhungen 
ergeben  haben,  nur  dann  auf,  wenn  reichlich  Oxyurenwrii>i.  Utn  auch  mikro- 
skopisch erkennbar  sind. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  im  Allgemeinen,  f^\m^  günstige.  .-Mlerding« 
ist  oft  eine  über  längere  Zeit  y»rtp.oBa^^|j^J||||j^. ...  ^^g^Simtr  der 
Parasiten  erforderlich. 

Prophylaxe.  Die   wicl^^^^  ^^^^^^ 
keit  im  Haushalt.  Aepfol.  Bi^^^^H       ^^^^^^  4 
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ungeschält,  beziehungsweise  nur  got  gereinigt  genossen  werden.  Da  durch 
Bricrankte  die  WnrmlEetme  amf  Bsswaaren,  KleldungsstOeke  and  auf  andere 

Gegenstände  übertragen  werden  können,  so  ist  besondere  Vorsicht  geboten, 
wenn  Oxyurenkranke  sich  unter  den  An<r('hr>rig:en  einer  Familie,  eines  Pen- 
sionates, Waisenhauses  u.  s,  \v.  befinden.  Die  gemeinschaftliche  Benützung' 
von  Essgeräthschaften,  Handtüchern,  das  Zusammenschlafen  von  £rkranklen 
mit  Gesunden  mass  strmigsteBS  verboteD  werden.  ZnrEndelnng  dauernder 
therapeutischer  Erfolge  ist  selbetverstftndlioh  allen  den  Import  von  Warm- 
keimen  begünstigenden  Neigungen  und  Gewohnheiten  entgegenzutreten. 

Behandlung.  Dieselbe  muss  darauf  gerichtet  sein,  die  im  Dünndarm 
befindlieben  Parasiten  dnreh  AUflbrmIttel,  besiehnngsweise  Anthelmintbiea 
nach  den  unteren  Tbeilen  des  Darmes  Oberiufflbren,  in  denen  sie  der  localen 
Therapie  leicht  zugjlnglich  sind.  Zu  ersterem  Zwecke  genügt  schon  die 
Anwendung  des  Oleum  Ricini.  des  Infusum  Sennae  compositum  u.  A.  \'iel- 
fach  werden  auch  die  Santoninpiüizcben,  das  Natron  santonicum  (0,06  u.l) 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Der  alieinige  Gebrauch  derartiger  Mittel 
reicht  iedooh  nicht  ans.  Dringend  zu  empfehlen  ist  die  tägliche  A|)p1tcation 
von  Darminfusen,  durch  welche  die  in  den  Dickdarm  übergetretenen  Para- 
siten oft  in  grossen  Mengen  herausgespült  werden.  Bei  stärkerer  Erkran- 
kung müssen  die  Infusionen  mehrere  Wochen  lang  fortgesetzt  werden.  Als 
Zusatz  SU  den  Infusionen  sind  empfehlenswerth  :  Aqua  ohlorata  (1 — 2  Ess- 
löffel >.  Essig  1 2  -3  Essloffel),  Benzin  1 5  Tropfen),  Sapo  medicatus  (0.2  bis 
Io.qI,  Sublimat  KKOl  0,03)  und  Thymol  (0.1—0,3  :  lOo  Wasser  als  Zu- 
satz). Als  beliebtes  Volksmittel  wird  vielfach  eine  Knoblauchabkocbung 
angewandt. 

Der  lästige  Juckreiz  wird  in  wirksamer  Weise  bekämpft  durch  Ein- 
streichen des  Afters  mit  Ung.  Hydrargyri  einer,  oder  Ii]inführung  von  Stuhl- 
zäpfchen. Hp.  Cng.  Hydrarg.  einer.  0,1 — 0,3,  Butyri  Cacao  q.  s.  ut  f.  suppo- 
sitoria  Nr.  VI.  S.  Nach  Vorschrift. 

5.  Ankylöetoma  duodenale  s.  Doebmius  duodenalls.  Der  Parasit 
wurde  zuerst  1838  von  Dn  ini  in  Mailand  in  menschlichen  Leichen  aufge- 
funden. PorxEii.  I^iLHARZ"2)  und  (irtiK.'^iNciEK  *'  I  stellten  sein  Vorkommen  in 
Aegypten  fesL  Wegen  seiner  hämatophagen  Eigenschaft  wurde  er  von 
BiLHARZ  und  Oribsihgbr  als  der  eigentliche  Urhelwr  der  in  Aegypten  so  ausser- 
ordentlich verbreiteten  »Sgyptiscben  Chlorose«  erkannt.  Von  Wucherer 
ClSi't'  wurde  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Parasiten  gelenkt, 
welcher  von  diesem  Autor  als  Urheber  der  tropischen  Chlorose  bezeichnet 
wurde.  Im  nächsten  Decennium  wurde  sein  Vorkommen  bei  der  seit  langen 
Zelten  schon  In  Italien  bekannten  Animie  der  Ziegelarbeiter  festgestellt  Auch 
bei  der  Anämie,  welche  die  Arbeiter  beim  Bau  des  Gotthard  Tunnels  befiel, 
wurde  bald  bei  den  Erkrankten  der  Parasit  aufgefunden  und  von  Pakona, 
Pebroncito«'';,  Bozzolo*"^)  als  Erreger  der  Anämie  erkannt.  Einen  ferneren 
Fortschritt  in  der  Brkenntnlss  der  Bedeutung  des  Parasiten  beselcbnet 
der  Nachweis  seiner  Beziehungen  su  der  in  den  belgischen,  sardinischen, 
französischen  und  ungarischen  Bergwerken  auftretenden  Anaemia  montana. 
Im  .Jahre  1882  wurde  zuerst  von  Mencke*'^!  (Bonn)  das  Vorkommen  des 
Parasiten  in  Deutschland  festgestellt.  Wenige  Wochen  später  konnte 
Lbiomtbnbtxrn  m)  die  enorme  Verbreitung  der  Ankylottomen  unter  den  an 
der  Ziegelbrenneranämie  leidenden  Arbeitern  auf  den  Kölner  Ziegelfeldern 
feststellen.  Kurze  Zelt  darauf  fand  G.  Mayer  den  Parasiten  auch  bei  deutschen 
Bergarbeitern.  Wiederholt  [Bernheim  ''»j  (Baden),  Urawitz  '«)  auf  den  Ziegel- 
feldeni  in  Beiiln]  Ist  seitdem  Uber  das  Vorkommen  des  Parasiten  In  Deutsch- 
Iwsd  berichtet  worden. 

Die  männlichen  Parasiten  sind  meist  von  weisser,  die  weiblichen  von 
,  braunrother  oder  rötblicber  Farbe.  Die  Länge  der  Männchen 
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beträgt  nach  Leichtenstern  7,0 — 11,2  Mm.,  die  Dicke  0,46  Mm.  Die  Weibchen 
haben  eine  Länge  von  7,0 — 16,5  Mm.,  eine  Dicke  von  0,63  Mm.  Das  Kopf- 
ende des  drehrunden,  beim  Männchen  nach  vorn  etwas  verjüngten  Wurmes 
ist  bei  beiden  Geschlechtern  nach  der  RQckseite  etwas  gebogen.  Während 
der  fast  gerade  gestreckte  oder  in  einem  flachen  Bogen  über  die  Rücken- 
fläche gewölbte  Leib  der  Weibchen  am  Schwanzende  in  eine  kurze,  kegel- 
förmige Spitze  zuläuft,  schliesst  das  hint«re,  etwas  umgebogene  Leibesende 
der  Männchen  mit  einem  breiten,  schirraartig  gerippten,  dreilappigen  Cuti- 
cularfortsatzo  der  Bursa  copulatrix.  Der  die  Leibeshöhle  durchziehende 
Darmtractus  beginnt  mit  einer  glockenartigen  Mundkapsel,  an  derem  Hände 
sich  6  zahnartige  Cbitinleisten  befinden.  Nahe  an  der  Uebergangsstelle  in 
das  Pharyngealrobr  finden  sich  noch  2  weitere  Chitinspitzen.  Der  Darm- 
canal  ist  ziemlich  weit,  mit  Blut  gefüllt,  daher  die  oft  röthliche  Verfärbung 
des  Parasiten.  Die  Bursa  copulatrix  wird  von  einer  Anzahl  contractiler 
Parenchymrippen  gestutzt.  In  Folge  der  Contractilität  wird  sie  zu  einem 
Greifapparat,  mittels  dessen  das  Männchen  während  der  Begattung  den 
Leib  des  Weibchens  umfasst  und  festhält.  Am  hinteren  oberen  Abschnitt 
der  Bursa  liegt  ein  kegelförmiges  Organ,  der  Penis,  und  zwei  circa  2  Mm. 
lange  Spicula,  welche  während  der  Begattung  hervorgestreckt  werden.  In 
dem  oberen  Theile  der  Cloake  findet  sich  die  männliche  Geschlechtsöffnung. 
Die  weibliche  Geschlechtsöffnung  liegt  dicht  hinter  der  Mitte  des  Körpers 
und  führt  in  eine  kurze,  nach  vorn  gewandte  Scheide.  Dieselbe  theilt  sich 
alsbald  in  eine  nach  vorn  und  in  eine  nach  hinten  verlaufende  voluminöse 
Eiröhre.  Die  der  Scheide  zunächst  gelegenen  Theile  enthalten  die  befruch* 
teten  Kier.  Die  mit  den  P'äcalmassen  entleerten  Eier  haben  eine  ovale  Gestalt 
und  glatte  Oberfläche.  Ihre  Länge  beträgt  nach  Leichtenstern  0,056  bis 
0,063  zu  einer  Dicke  von  0,036 — 0,04  Mm.  Je  nach  der  Länge  des  Aufent- 
haltes der  Eier  im  menschlichen  Darmcanal  erkennt  man  2,  4 — 8  Furchungs- 
kugeln.  Eine  weitere  Entwicklung  findet  hier  nicht  statt.  Die  Zahl  der 
Eier  in  den  Fäcalmassen  ist  eine  ungeheuer  grosse. 

Um  die  Entwicklungsgeschichte  des  Parasiten  haben  sich  Leuckart, 
Pekroncito,  Lutz  und  besonders  Leichtenstern  in  hervorragender  Weise 
verdient  gemacht.  Nach  den  Beobachtungen  von  Leichtenstern  sind  für  die 
weitere  Entwicklung  der  mit  den  Fäcalmassen  entleerten  Eier  eine  Tem- 
peratur von  25 — 30°  C.  mässige  Verdünnung  und  flächenhafte  Ausbreitung 
der  Fäces  unerlässliche  Bedingungen.  Unter  denselben,  wie  sie  auch  künst- 
lich in  der  feuchten  Kammer  geschaffen  werden  können,  ist  nach  Verlauf  von 
2  Tagen ,  spätestens  am  3.  oder  4.  Tage  der  Entwicklungsprocess  soweit 
beendet,  dass  der  junge  Embryo  erkennbar  wird.  Nach  24 — 48  Stunden 
durchbricht  derselbe  an  einem  der  Eipole  die  Schale  und  schlängelt  sich 
in  lebhaften  Bewegungen  durch  das  Gesichtsfeld. 

Die  junge  ausgeschlüpfte  Larve,  deren  Gestalt  man  schon  zuvor  in 
der  Eihülle  erkennen  kann,  misst  0,2 — 0,25  Mm.  in  der  Länge  und  ist 
circa  0,015 — 0,017  (Leichtenstern)  dick.  Nach  vorn  verjüngt,  läuft  der 
Körper  nach  hinten  in  eine  pfriemenartige  Spitze  aus.  Am  Kopfende  be- 
findet sich  die  kurze  und  enge  Mundröhre,  an  welche  sich  der  spindel- 
förmige Pharynx  anschliesst.  Diesem  folgt  der  kugelförmige  Magen,  in 
welchem  als  Y  fünnige  Figur  die  3  Pharyngealzäbne  sich  in  klappender  Be- 
wegung befinden,  mittels  derer  die  Larve  ihre  fein  zertheiltp  organische 
Nahrung  zu  sich  nimmt  An  «len  Magen  setzt  »Wh  der  fast  geradlinig 
zwischen  (liinkelkürnigen  gro.nsen  Epithelien  vorlaufende  Darm  an.  Oberhalb 
des  Schwan/endes  endet  der  Darm  in  ein  feines,  Ri^^^^li<*b  abzweigendes 
Höhrchen,  den  After.  Vermittels  des  gracilen^^|||^^^^|L  '  l^s  vollzieht 
die  Larve,  die  in  ihrem  Bau 
ditis  lebhaft  erinnert,  it 
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beginnt  der  Embryo  zu  wachsen  und  erreicht  in  circa  8  Tagen  eine  I^änge 
von  0,7 — 0,8  Mm.  und  eine  Dicke  von  0,024 — 0,027  Mm.  Nunmehr  voll- 
cteht  sieh  die  Blnkapaelong.  Bei  diesem  frQher  als  Hftatmig  beselohneten 
Vorgange  bandelt  es  sich  nach  den  Beobaohtungen  Lkiciitbn8TBRN*s  um 
eine  Abhebung  oder  Persistenz  der  alten  Haut  und  um  die  Ausscheidung 
einer  wasserbellen  Substanz  zwischen  die  alte  und  neue  Larvenhaut,  wo- 
dnreb  entere  von  letsterer  abgeboben  wird.  Die  Larve  liegt  sebliesellcb 
in  einer  den  Körper  derselben  glelebmlaelcf  nmgebenden  glasbellen  Scheide. 
Die  Länjrsbpwegungen  des  Parasiten  hören  allmälig  auf,  iedoch  werden  die 
scblänfrelndon  Bewegungen  und  die  rasche  Fortbewegung  der  Larven  durch 
die  Condensirung  begünstigt.  Unter  besonderen  V^erhältnissen  findet  zuweilen 
eine  Abstoeeang  der  CbltinbQIle  statt.  Die  Larve  seblflpft  naob  einiger  Zeit 
ans,  um  baldigst  eine  neue  Cbitinhülle  um  sich  zu  bilden. 

Durch  die  Einkapselung  wird  die  Larve  vor  fuisseren  Schädlichkeiten 
geschützt.  Totale  Eintrocknung  zerstört  nach  den  Beubachtungen  Lbichten- 
■tbrm'8  die  Entwicklungsfähigkeit  der  Larve;  hingegen  erweist  sieb  das 
Wasser  als  das  eigentliche  Element  der  eneystirten  Wfirmer.  Lbichtknstern 
fand  im  Wasser,  das  7  Monate  zuvor  mit  encysUrtea  Larven  beschickt 
worden  war,  noch  lebende  Exemplare. 

Die  Einkapselung  der  Larven  ist  das  Endstadium  der  Ankylostomen 
im  Freien.  Die  von  Lsichtbmstbrii  mit  allw  Vorsiebt  angestellten  Ffltte- 
rungsversuche  b^im  Menschen  haben  ergeben,  dass  die  eingekapselten  be* 
weglichen  Aiik\ loslomalarven,  in  den  menschlichen  D.nrmtractus  übergeführt, 
nach  Auflösung  ihrer  Cbitinhülle  durch  den  Darmsaft  sich  im  Duodenum 
und  Jeiunum  com  gesobleebtsreifen  Parasiten  entwickeln.  Fflnf  bis  seebs 
Wochen  nach  der  Infection  erscheinen  die  ersten  Ankylostomeneier  in  den 
Stuhlen  der  Infirirten.  Findt^  keine  Ufbortrafrung  der  encystirten  Larven 
statt,  so  verfallen  dieselben  der  Verkalkung  und  verlieren  ihre  weitere  Ent- 
wicklungsfähigkeit. 

Aetlologie.  Fast  ausnabmslos  werden  Ankylostomen  and  die  von 
ihnen  bervorgerufene  Erkrankung  —  Ankylostomiasis  —  nur  bei  solchen 
Individuen  bp(il)f\rhtet ,  welche  mit  Erdarbeiten  andauernd  beschfiftifrt  bind. 
Ueberau  da,  wo  zahlreiche  Individuen  unter  ungeeigneten  hygienischen  Ver- 
blltnissen  mit  Erdarbeiten  iMsehiftlgt  sind,  bestebt  die  grosse  Gefabr  der 
Vwbreitung  des  Parasiten,  wenn  Ankylostomenträger  auf  den  Arbeitsstätten 
mitbeschäftigt  sind.  Auf  die  Ziepolfcltlor  von  KQln  bringt  der  im  Winter  in 
(Ion  beiirischen  Bergwerken  arbeitende  Wallone  die  Ankylostomenbrut  und 
inficirt  hier  seine  ihm  bei  der  Arbeit  helfende  Familie  und  sonstige  mit 
Ihm  bcBcbftnigte  Arbeiter.  Die  Infection  vollxlebt  sieb  bier  in  der  Welse, 
dass  die  an  den  Rändern  der  Ziegelfelder  abgesetzten,  stark  eihaltigen 
Fäces  beim  allmfiligen  Fortschreiten  der  Arbeit  mit  den  Lebnuschichten 
verarbeitet  und  mit  Wasser  vermengt  durch  die  Hände  der  eigentlichen 
Lebmarbelter,  wie  auch  durch  die  der  mitarbeitenden  Kinder  und  Frauen 
geben.  Reichlich  bietet  sich  Gelegenheit  zum  Import  der  eneystirten  Larven 
in  den  Darnitractus  flcr  Arbeiter,  welche  oft  mit  Lehm  über  und  über  be- 
deckte mit  schmutzigen  Händen  ihre  Mahlzeiten  einnehmen.  Aehnliche  V^er- 
hältnisse  bedingen  die  enorme  Verbreitung  der  Ankylostomiasis  in  Brasilien 
unter  der  UndHohen  BevSlkemng,  besonders  in  den  Colonien,  wo  die 
Menschen  dlchtgedrftngt  in  engen  Räumen  zusammenwohnen.  Durch  die 
verschiedenen  Manipulationen  bei  den  Erdarbeiten  ,  beim  Reinigen  der  Ge- 
rithscbaften,  ganz  besonders  aber  durch  Einnahme  der  Mahlzeiten  mit  ober- 
tläehllch  oder  gar  nicht  gereinigten  Fingern  wird  leicht  In  Infldrten  Gegenden 
die  Uebertragnng  der  Ankylostomenbrut  erfolgen.  Ganz  ähnlich  wie  der 
Ziegelbrenner  auf  den  Ziegelfeldern  von  Köln  und  der  Landarbeiter  im  fernen 
fiiasUien  infidren  sich  Berg-  und  Tunnelarbeiter.   Die  in  der  Nähe  der 
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Arbeitstätten  mit  den  Fäces  abgesetzten  Eier  finden  gerade  an  solchen 
von  den  Unbilden  der  Witterung  geschützten  Orten  die  günstigsten  Bedin- 
gungen für  ihre  Entwicklung.  Viefach  bestehen  gerade  bei  den  beschränkten 
ärmlichen  Verhältnissen  günstige  Gelegenheiten  für  die  Uebertragung  der 
Brut.  Kein  Wunder,  dass  die  Erkrankung  daher  nur  selten  sporadisch, 
meist  in  erheblicher  Ausbreitung  auftritt.  Qewöhnlicb  ist  auch  die  Zahl 
der  Parasiten  eine  beträchtliche;  nicht  selten  werden  einige  hundert,  selbst 
tausende  von  Parasiten  abgetrieben,  beziehungsweise  bei  der  Section  im 
Darm  gefunden.  Der  Sitz  der  Parasiten  ist  besonders  das  Jejunum.  sodann 
das  Duodenum  und  der  obere  Theil  des  Ileums.  In  allen  älteren  Erkran- 
kungsfällen prävaliren  die  weiblichen  Exemplare  im  V^erhältniss  von  3  :  1, 
und  zwar  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  die  zwecks  der  Begattung  häufig 
herumwandernden  Männchen  im  Verlaufe  der  Erkrankung  nicht  selten  mit 
dem  Darminhalt  fortgeschwemmt  werden.  Die  Lebensdauer  des  Parasiten 
scheint  nach  den  Beobachtungen  Leichtenstern's  in  maximo  ö  Jahre  zu 
erreichen. 

Symptome.  Da  die  Parasiten  ausschliesslich  von  dem  Blute  ihres 
Wirthes  leben,  so  müssen  sie.  zumal  bei  massenhaftem  Vorkommen,  schliess- 
lich zu  den  Erscheinungen  der  Blutarmuth  fuhren.  Die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen treten  gewöhnlich  erst  3 — 4  Wochen  nach  der  Invasion  der 
acquirirten  Larven  auf  und  bestehen  zumeist  in  periodisch  oder  conti- 
nuirlich  auftretenden  Koliken,  Druck  in  der  Magengegend,  Appetitlosig- 
keit ,  Erbrechen.  Der  Stuhl  ist  angehalten  oder  diarrhoisch.  Eine  nach 
und  nach  zunehmende  Mattigkeit  und  Schwäche,  Unlust  zur  Arbeit,  Müdig- 
keit^ Blässe  des  Gesichtes  und  der  Schleimhäute  eröffnen  den  Symptomen- 
complex  der  Anämie.  Bald  gesellt  sich  Ohrensausen,  Schwindel  und  Herz- 
klopfen hinzu.  Wird  nicht  durch  eine  einschlägige  Therapie  Heilung  erlangt, 
so  bedingen  die  unausgesetzten  beträchtlichen  Blutverluste  eine  stete  Ver- 
schlimmerung des  Leidens.  Die  Hautfarbe  wird  auffallend  blase,  schmutzig- 
gelb, die  Haut  selbst  welk  und  schlaff.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  zeigen 
die  extremsten  Grade  der  Anämie.  An  den  Augenlidern  und  an  den  Ex- 
tremitäten stellen  sich  Oedeme  ein.  Jegliche  Anstrengung  ruft  Dyspnoe, 
Ohnmachtsanfälle  hervor.  Der  Puls  der  Kranken  wird  beschleunigt,  zu- 
weilen intermittirend,  in  vorgeschrittenen  Fällen  fadenförmig.  Die  Carotiden 
pulsiren  lebhaft;  über  denselben,  wie  Ober  den  grösseren,  mitunter  auch 
über  den  kleineren  Arterien  sind  systolische,  blasende  Geräusche  wahr- 
nehmbar, über  der  Vena  jugularis  sehr  deutlich  Nunnengcräusche.  Zuweilen 
entwickeln  sich  die  Erscheinungen  eines  organischen  Herzleidens.  Das 
durch  Einstich  in  die  Fingerbeere  gewonnene  Blut  ist  von  hellröthlicher 
Farbe.  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  auffallend  blass,  Mikro-  und  Poi- 
kilocytose  kommen  vor,  erreichen  aber  selten  einen  hohen  Grad.  Meist 
besteht  eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen ,  der  Hämoglobin- 
gehalt ist  vermindert.  Das  Verhältniss  der  rothen  zu  den  weissen  Blut- 
körperchen ist  vielfach  unverändert,  in  vorgeschrittenen  Fällen  zeigt  sich 
Leukocytose.  Der  Stuhlgang  ist  meist  angehalten,  hin  und  wieder  diarrhoisch; 
die  Farbe  der  Fäces  ist  unverändert  oder  von  grauröthlicher,  braunrother 
oder  schwarzer  Farbe.  Die  ersten  blutigen  Stuhlgänge  treten  schon  5  bis 
G  Wochen  nach  <ler  Invasion  der  Larven  auf,  zu  der  Zeit  also,  wo  der  erste 
lebhafte  Ortswechsel  der  Parasiten  zwecks  ihrer  Begattung  stattfindet.  Der 
für  die  Diagnose  wichtigste  Befund  in  den  Fäcalmassen  ist  das  Vorkommen 
der  Ankylostomeneier,  welche  in  den  Fäces  nieist  gleichmässig  vertheilt 
sind.  Ausser  den  Eiern  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung  mehr  oder 
minder  veränderte  rothe  Blutzellen  und  ganz  regelmässig  CHARCOTsche 
Krystalle.  Die  Parasiten  selbst  werden  in  der  Regel,  wenn  nicht  zuvor 
Antht'ltiiinthica  verabreicht  sind,  nicht  vorgefunden. 
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Mit  fortschreitender  Krankheit  magern  die  Patienten  ab.  Es  ent- 
wickeln sich  Oedeme  an  den  Augenlidern  und  den  Extremitäten.  In  schweren 
PUlen  wird  die  Temperatur  sobnormal,  oder  es  treten  am  Abend  Tempe- 
ratursteig^erungen  ein.  Veränderungen  des  Augenhintergmndea  sind  wieder- 
holt constatirt  worden:  leichtes  Oedera  der  Papille,  streifige  Blutergüsse. 
Fischer  und  LEictiTENSTBHN  fanden  nicht  selten  bei  schweren  Anämien 
sahireiche  Blutungen  in  der  Netzhaut.  In  einseinen  Fällen  wurden  Knochen- 
sehmersen,  besonders  am  Stemnm,  eonstatirt  Lbiohtbnstbrn  beobaohtete 
bei  einem  derartigen  Pralle  beträchtliche  Schwellung  der  Milz. 

Llssano'')  hält  die  durch  die  Parasiten  herbeigeführten  Blutverluste 
für  zu  klein  gegenüber  der  Menge  und  der  Kegenerutiunsfäüigkeil  des 
Blntes,  um  so  betriehtliehe  Sehidigungen  der  Gesundheit  herbelsnführen. 
LussAKO  glaubt,  dass  von  den  Parasiten  auch  tozisehe  Substanzen  prodnoirt 
werden,  welche,  vom  Darmcanal  resorbirt,  Stftriin<r<n  in  den  Organen  und 
speciell  im  Blut  hervorzubringen  im  Stande  sind.  In  der  That  wollen 
LussAMO  wie  auch  Ertant  Arbtan  '*)  aus  dem  Urine  von  Individuen,  welche 
an  der  Ankylostomiasis  litten,  ein  Ptomain  gewonnen  haben,  weldies, 
Kaninchen  injicirt .  schwere  und  fortschreitende  Veränderunsren  des  Blutes 
hervorriefen.  Bohland '^i  wies  übrigens  bei  den  Kranlien  einen  abnorm  ge- 
steigerten Eiweisszerfall  nach. 

So  siechen  die  Kranken  Wochen  und  Monate  hin«  wenn  nicht  inter- 
enrrente  Krankheiten  hinzutreten,  denen  die  Patienten  leicht  erliegen.  In 
anderen  Fällen  nelinion  die  hydropischen  Erscheinunp:en  zu.  Krhebliche 
Transsudate  in  die  Pleuren,  in  das  Perikard  und  in  die  Bauchhübie  stellen 
sich  ein.  Oute  Ernährung  und  sorgfältige  Pflege  können  den  letalen  Aus- 
gang versögem;  schliesslich  erfolgt  der  Tod  unter  d«n  Erscheinungen  des 
^faras^lus.  Nur  selten  scheint  eine  Heilung  durch  Wechsel  des  Klimas 
und  der  Lebensweise  zu  erfoljren. 

Bei  der  gruäsen  Uebereinbtimmung,  welche  leichtere  Fälle  von  Auky- 
lostomiasis  mit  der  idiopathischen  Chlorose,  der  pemieiSsen  An&mie,  Kreb«- 
und  Malariakui-ht'xie  den  Erscheinungen  nach  bieten,  muss,  wenn  besonders 
der  Beruf  und  die  Lebensweise  der  Erkrankten  eine  Infection  nicht  aus- 
scbliessen  lassen,  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Fäcalmassen  erfolgen. 
Die  Auffindung  der  charakteristischen  Eier,  der  Abgang  des  Parasiten  nach 
VerabreldiQns  eines  wirksamen  Anthelminthicnms  werden  die  Diagnose 
sidier  begrfinden. 

Die  Prognose  ist  im  .\llt::enieinen  nicht  als  untriinstifi:  zu  betrachten. 
Selbst  in  vorgeschrittenen  Fällen  kann,  wenn  noch  nicht  sonstige  orga- 
nische Verftnderungen  sich  entwickelt  haben,  völlige  Heilung  durch  Ab» 
treibuniF  des  Parasiten  ertielt  werden.  Spontanheilungen  kommen  anscheinend 
nur  selten  vor.  Seihst  wenn  sich  der  leicht  Erkrankte  der  erneuten  Infec- 
tionsmöglichkeit  entzieht,  können  durch  den  ununterbrochenen  Blutverlust 
lebensgefihrliche  Krankheitserscheinungen  sich  entwickeln. 

Prophylaxe.  Dieselbe  hat  zwei  Aufgaben  xu  erfOilen:  einmal  die  Ver- 
schleppunp  der  Ankylostomiasis  auf  bisher  noch  nicht  inficirte  Gegenden 
zu  verhüten,  andererseits  die  Ausbreitung  der  Seuche  auf  inficirten  Boden 
zu  beschränken.  In  erster  Linie  ist  demgemäss  bei  Ausführung  grösserer  Erd- 
arbeiten, Fortifications-,  Tunnel*  und  Canalanlagen,  auf  Ziegelfeldem,  in  Berg- 
werken daffir  Sorge  zu  tragen,  dass  nur  solche  Arbeiter  beschäftigt  werden, 
deren  Gesundheitszustand  durch  die  leicht  zu  bewerkstelligende  Tnter- 
suchung  der  Fäces  auf  Ankylostomeneier  ärztlich  festgestellt  worden  ist. 
Die  Untersuchung  muss  sich  ganz  besonders  auf  Arbeiter  erstrecken,  welche 
erwiesenermassen  aus  inHcirten  Gegenden  stanunen.  Dringend  erforderlich 
wird  eine  genaue  ärztliche  Controle,  wenn  auf  derartigen  Arbeitsfeldern 
Erkrankungsfälie  unter  den  Symptomen  einer  schleichenden  Anämie  auf- 
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treten.  Die  Arbeitgeber  haben  für  die  Errichtung  von  Abortanlagen  und 
für  eine  häufige  Desinfection  derselben  Sorge  zu  tragen.  Durch  Bekannt- 
machungen und  Belehrungen  über  die  Verbreitung  der  Ankylostoraiasis  ist 
zur  Benutzung  dieser  Anlagen  aufzufordern.  Nicht  minder  wichtig  ist  die 
Beschaffung  eines  geeigneten  Trink-  und  Kochwassers. 

Behandlung.  Unter  denjenigen  Mitteln,  welche  als  besonders  ge- 
eignet sich  für  die  Abtreibung  der  Ankylostoraen  erwiesen  haben,  ist  vor 
Allem  das  Extractum  Filicis  maris  aethereum  zu  nennen.  Leichtenstern, 
der  in  Deutschland  unstreitig  die  grösste  Erfahrung  in  der  Behandlung  der 
Ankylostomiasis  besitzt,  verordnet  das  Anthelminthicum  in  der  Dosis  von 
10  Grm.  Eine  besondere  Vorcur  ausser  der  Verabreichung  eines  milden 
Laxans  am  Tage  zuvor  ist  nicht  erforderlich.  Das  Medicaroent  wird,  da  bei 
leerem  Magen  leichter  eine  Resorption  erfolgt,  nach  dem  Frühstück  verab- 
reicht. Nach  1 — 2  Stunden  folgen  1 — 2  Esslöffel  Ricinusol.  Die  mit  den 
Stühlen  abgehenden  Parasiten  sind  abgetödtet.  Enthält  nach  einigen  Tagen 
der  Stuhl  noch  Eier,  so  muss  das  Mittel  wiederum  gereicht  werden,  bis 
schliesslich  durch  wiederholte  Untersuchungen  das  constante  Fehlen  von 
Parasiteneiern  erwiesen  ist.  Von  Bozzolo  wird  als  Anthelminthicum  bei 
bestehender  Ankylostomiasis  auch  Thymolsäure  (2 — 10  Grm.  pro  die) 
empfohlen,  welche  in  Oblaten  ordinirt  wird.  Auch  FiNZi  und  Sandwith'-) 
sind  mit  den  Erfolgen  der  Thymoltherapie  (pro  die  4  ürm.  in  Cognac  in  2  Por- 
tionen zu  nehmen,  mehrfach  wiederholt  in  Zwischenräumen  von  5 — 6  Tagen) 
sehr  zufrieden. 

Nach  Abtreibung  der  Parasiten  muss  in  vielen  Fällen  noch  eine  geeignete 
niedicamentöse  Behandlung  der  anämischen  Zustande  erfolgen. 

6.  Anguillula  intestinalis  Bavav.  Bei  den  im  Jahre  1876  aus 
Cochinchina  zurückkehrenden  französischen  Soldaten  fand  Normand  in 
den  Stuhlentleerungen  der  an  der  sogenannten  Cochinchinadiarrhoe  Leiden- 
den einen  Parasiten,  welcher  für  die  Ursache  der  Erkrankung  gehalten  und 
von  Bavay*')  als  Anguillula  stercoralis  bezeichnet  wurde.  Ein  zweiter,  von 
NoRMAND  und  Bavay  zugleich  mit  Anguillula  stercoralis  aufgefundener 
Parasit  unterschied  sich  von  erstepem  durch  seine  beträchtlichere  Grösse  und 
Organisation.  Auch  Perrü.ncito  ^i*),  Grassi  und  Paro.na '•')  fanden  bei  Anky- 
lostomakranken  beide  Parasiten  in  den  Stuhlentleerungen.  Durch  die  Unter- 
suchungen von  Leuckart und  Seifert"')  wurde  festgestellt,  dass  die 
Anguillula  stercoralis  nicht  als  selbständiger  Parasit,  sondern  trotz  ihrer 
Geschlechtsreife  nur  als  eine  Zwischengeneration  zu  betrachten  ist.  die  sich 
in  den  Entwicklungscyklus  der  Anguillula  intestinalis  einschiebt.  Die  0,7 
bis  1,2  Mm.  langen,  sich  lebhaft  bewegenden  VVürmchen  entwickeln  sich 
bei  geeigneter  Bebrütung  schon  nach  HO  Stunden  zu  völliger  Geschlechts- 
reife. Die  aus  den  Eiern  ausschlüpfenden  Embryonen  haben  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Jugendformen  der  ersten  Generation.  Es  erfolgt  nun  eine 
Häutung  der  bis  zu  einer  Länge  von  0,5 — 0.6  Mm.  herangewachsenen 
Larven,  während  die  erste  geschlechtsreife  Generation  zu  Grunde  geht. 
Auch  die  junge  Generation  geht  allmälig  ein,  wenn  nicht  die  Einwande- 
rung in  geeignete  Träger  erfolgt,  in  denen  die  Ausbildung  zur  Anguillula 
intestinalis  erfolgt.  Ob  in  der  That  der  Parasit  die  Ursache  der  enteriti- 
schen Erscheinungen  ist,  geht  aus  den  bisherigen  Untersuchungen  nicht 
mit  Sicherheit  hervor. 

7.  Trichoci'phalus  dispar  Rrn.  der  Peitschenwurm.  Das  Männchen 
ist  40 — 15  Mm.  lani;,  das  Weibchen  bis  f>i»  Mm  Pio  grösste  Dicke  des  Hinter- 
leibes beträgt  1  Mm.  Der  drehrunde,  fndenf'  Wurm  besteht  aus  einem 
etwa  5  Theile  der  Gesammtlänge  betragenden  dünnen,  peilschenschnur- 
förmig  gebogenen  Vorderleib.  Ders»«''  tniich  brüsk  in  <len  viel 
dickeren,    die   Geschlechtsorg^uJUp--**" M^^^^^^int.  i  I.  ili    nhpp  Das 
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Leibesende  ist  beim  Männchen  spiralig  eingerollt,  beim  Weibchen  nur  schwach 
gebogen  oder  gerade  geetreekt.  Der  lange  Vordmrlelb  enthUt  den  langen, 
dünnen  Oesophagus.  AftermQndnng  nnd  mBonliohe  Gesehlechtsöffnung  ver- 
einigen sich  zu  einer  Cloake,  aus  welcher  nicht  selten  das  Spiculum  her- 
vorragt. Die  Vulva  liegt  am  Beginn  des  hinteren  Körperahschnittes,  welchen 
der  mit  Eiern  strotzend  gefüllte  Uterus  einnimmt.  Die  dick  beschälten, 
ovalen  Eier  sind  von  br&onlleiier  Farbe  nnd  gleioben  im  Ansaeben  einer 
Citrone.  An  beiden  Polen  befindet  sich  eine  kleine,  knopfförmige  Auf- 
treibunp:.  Ihre  Länge  beträfet  0,05  Mm.,  ihre  Breite  0,03  Mm.  Ihre  Wider- 
standsfähigkeit äusseren  Einflüssen  gegenüber  ist  eine  besonders  grosse. 

Naeb  den  Unterenebnngen  von  Lbückart  ist  mit  grosser  Wahraobeln- 
lichkeit  anzunehmen,  dasa  der  Trichocephalus  dispar  keines  Zwiaoben- 
wirthes  bedarf.  Sind  Eier  von  Trichocephalus  in  den  Darmtractus  des 
Menschen  gelangt,  so  wird  durch  den  Magensaft  die  Eischale  zerstört.  Die 
jungen  Embryonen  schlüpfen  aus  und  treten  in  den  Dünndarm  über.  Im 
Verlauft  von  4 — 5  Wodien  erlangen  aie  ibre  AnabQdnng  nnd  begeben  sieb 
sebliesslich  nach  dem  Cöcum,  in  welchem  sie  dauernd  Aufenthalt  nebaaea. 
Nnr  selten  finden  sich  Trichocephalen  an  anderen  Stellen  des  Darmes. 

Aetiülogie.  Wenig  bekannt  sind  die  Wege,  auf  deneif  die  Tricho- 
eepbalenbmt  in  den  mensoblieben  Darmtraotns  einwandert  Die  lange  Bnt- 
Wicklungsdauer  und  grosse  Widerstandsfähigkeit  der  Eier  gegenflber  äusseren 
Einflüssen  begünstigen  entschieden  die  Invasion.  Eingetrocknet  und  zer- 
stäubt werden  die  eihaltigen  Fäcalmassen  durch  den  Wind  überall  hinge- 
tragen. Vielfach  mag  durch  den  Genuss  von  rohem  Obst  und  Gemüse,  durch 
das  Trinkwasser,  dnreb  nnsanbere  Hftnde  nnd  dnreb  maaoberlef  andere 
Wege  der  herangereifte  Embryo  importirt  werden.  Je  geringer  die  Rein- 
lichkeit, desto  grösser  die  Gefahr,  den  Darmschraarotzer  zu  acquiriren. 

Unstreitig  gehört  der  Trichocephalus  zu  den  weitverbreitetsten  Para- 
siten. Ans  allen  Lindem  der  Erde  wird  fl1>er  das  b&afige  Vorkommen  von 
Trichocephalen  bwichtet. 

Symptome.  Ueber  die  Krankheitserscheinungen,  welche  diese  Para- 
siten hervorrufen,  ist  nur  wenig  Sicheres  bekannt.  Da  sie  meist  in  nur 
wenigen  Exemplaren  sich  vorfinden,  so  fehlen  in  der  Regel  jedwede  Sym- 
ptome. Nor  wenn  eine  massenbafte  Anbftnfnng  im  CSenm  oder  Kolon 
stattfindet,  können  durch  den  Reiz,  welchen  die  tief  in  die  Schleimhaut 
eingebohrten  Würmer  hervorrufen,  mancherlei  locale  Beschwerden  bestehen, 
wie  solche  von  Moosbklggek  Bürchard  und  Seitz  beobachtet  wurden. 
So  geben  sie  einerseits  su  Darmlcatarrben,  andererseits  aber  aneb  sn  reflec- 
torischen  Reizersebeinungen  im  Nervensystem  Veranlassung. 

Die  Diagnose  auf  Trichocephalus  dispar  lässt  sich  durch  den  Naob- 
weis  der  charakteristischen  Eier  in  den  Fäces  sicherstellen. 

Prophylaxe.  Im  Allgemeinen  sind  dieselben  Massregeln  erforderlich, 
welche  wir  in  den  vorigen  Capiteln  besprooben  haben. 

Behandlung.  Die  Trichocephalen  setzen  der  Abtreibung  besondere 
Schwierigkeiten  entgegen.  Die  combinirte  Anwendung  von  Antholminthicis 
und  Abführmitteln  versprechen  noch  das  beste  Resultat.  Mit  gutem  Erfolge 
wandten  wir  Bxtraetnm  Fülols  marls  aetbereum  nnd  Benzin  snr  Beaeitigung 
des  Parasiten  an.  Lutz*»)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrung  das  Tbjrmol. 

8.  Triebina  spiralis.  Vergl.  das  Capitel  Triohinosia 

///.  Acantbocepbsden. 

1.  Echinorhynchus  gigas  Goeze,  der  Riesenkratzer.  Der 
schlauchförmige  cjuer  geringelte  Körper  des  Parasiten  verschtiuichtigt  sich 
nach  hinten.  Am  vorderen  Leibesende  befindet  sich  der  in  eine  Scheide  ein- 
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ziehbare  kugelige  Rüssel,  welcher  mit  6  Querreihen  von  je  8  Haken  besetzt 
\bL  Ein  beeoaderer  ItenBoanal  und  Vefdanuiigaapparat  felilt  Die  Natanmcs- 
Stoffe  werden  wahrscheinlich  durch  die  Körperwandun^^en  aufgesaugt  DieOe- 
schlechtaorgane  erstrecken  sich  bei  beiden  Geschlechtern  durch  den  ganzen 
Körper  des  Parasiten.  Am  hinteren  Leibesende  des  M&nnchen  befindet  sich 
die  gloclcenfSrmige  Barea,  aocb  beim  Weil>ehen  befindet  eieb  die  Valva  am 
hinteren  Leibesende.  Das  Bfftnnchen  erreicht  eine  Länge  von  7 — 10.  dae 
Weibchen  eine  solche  von  31 — 50  Cm.  Der  Parasit  bewohnt  häufig  in 
grosser  Anzahl  den  Dünndarm  des  Wild-  und  Hausschweines. 

Nur  selten  sind  bisher  Echinorhynolien  beim  Menselien  beobaclitet 
worden.  Nadi  den  Untersnoiiangen  von  Sohhbidbr**)  entwiekeln  eich  die 
Embryonen  derselben  in  den  Engerlingen.  Dieselben  nehmen  die  mit  dem 
Koth  der  Schweine  zerstreuten  Eier  in  sich  auf.  Die  Embryonen  entwickeln 
sich  hier  und  bleiben  auch  bei  der  Umwandlung  ihrer  Wirthe  in  Maik&fer 
am  Leben.  BOt  letsteren  gelangen  sie  in  den  Darmeanal  der  Sehwelne  nnd 
maeben  hier  ihre  Ausbildung  zu  geschlechtsreifen  Thieren  durch.  Bei  der 
in  manchen  Gegenden  bestehenden  Gewohnheit  von  Kindern  und  Erwachsenen. 
Malkäfer  roh  zu  verzehren,  ist  die  Gelegenheit  zu  Import  gegeben.  Beim 
Menschen  ist  der  Parasit  nur  von  Welch  und  Lindbhamh  beobachtet 
worden. 

2.  Echinorhynchus  hominia  Lambl.  Dieser  von  Lami!.  bei  einem 
an  Leukämie  verstorbenen  Knaben  aufgefundene  Parasit  hat  nach  Lkickakt 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  in  Flusslischen  vorkommenden  Echino- 
riiynchne  angnstatne. 

3.  Echinorhynchus  nioniliformis  Brbhsbr,  welcher  im  Darm 
von  Feldmäusen,  Ratten  und  Hamstern  parasitirt,  ist  von  Grassi  und  (\v- 
LANDHUCCio      durch  absichtliche  Infection  beim  Menschen  erzogen  worden. 
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cittaen  Aattmie.  Zeitsehr.  I.  klin.  Med.  XIII.  —  *'•)  SvsAinuHH,  Zur  KenntoiM  der  Mgenannten 
Botkr.'AnliDte.  H<dBiiigfora  1804.  —  **)  Dsno,  Untemehnng  bei  dweh  PhtiiMs,  Careimnii, 
QjpUBs  und  Botbriaci  phaloii  bedingter  Anämie.  Petersbarger  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  1.  ~- 
**)  DmEsssL,  Zur  Statistik  des  Cyst.  cell.  Inang.-Dissert.  Berlin  1863.  —  MüLLt:R,  Stat 
menschliche  Entzündungen.  Inaug.-Dissert.  Erlangen  1874.  —  Sisms,  Schmarotser- 
BUtistik.  Inang.-Dissert.  Kiel  1887.  —  ")  Eich,  Ui  her  Giftwirkung  des  Extr.  Fil.  mar. 
DentflChe  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  32.  —  **)  Gka-ssi,  Trichoc.  und  Ascaridenentwicklong. 
Centralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde.  I.  —  **)  Lutz,  Zur  Frage  der  Uebertragung  de« 
menecbUcben  äpul wurme.  Ibidem.  1888,  Nr.  9,  10.  U;  1887,  Mr.  24.  —  Ersnua,  Ueber 
die  Uebertragung  des  menscbHeben  Sinihriirms.  Jahrbndi  f.  Ktnderbk.  N.  F.  XXXIU.  — 
•••)  MiLLKR,  Ein  Fall  von  Ascaris  bei  einem  dreiwöchentlichen  Kinde.  Jahrb.  f.  Kimtolhk. 
XXXVI.  —  *')  KosEKF,  Hystero-Epilepsie  in  Folge  von  Ascariden.  Med.  Beseda.  1894,  Nr.  12. 
rcf.  Internat,  klin.  Uundschau.  1894,  pag.  1711.  —  **)  Houmskll,  Un  unnsuell  number  of 
Inmbr.  in  a  chiid.  Brit.  med.  Journ.  1892.  —  **)  Moslek,  Ueber  einen  Fall  von  Helminthiasis. 
Arch.  f.  pathol.  Anatomie.  XVIII,  pag.  246.  —  Spebluto,  Ascariden  als  Ursache  der  Un- 
durchi^ünKigkeit  des  Darmes.  IJuss.  8chi(iot'8  Jahrbücher.  1893,  pa>r.  139.  —  P.  Woi.kk, 
Deutsche  med.  Wocbenschr.  1894,  pag.  114.  —  BosaaBLArr,  Eiterige  Leberentzündong 
tn  Folfe  VOB  Yentopfong  des  D.  bepat.  d.  Aaear.  Imnbr.  Wralaeb.  1898;  Bakteriol.  Centralbl. 
XIII,  Nr.  17.  —  ")  Mao.st.s,  rt'her  einen  Fall  von  Wnrmabscess.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1894,  Nr.  28.  —  **)  Bi.NZ,  Grnndzügo  der  Arzneimittellehre.  —  Calokrosk,  Ueber  die 
Wirkung  einiger  gegen  Asc.  lumbr.  gebrauchter  Substanzen.  Arch.  I.  Pharm,  u.  Therap.  I.  — 
**)  Vu,  Ueber  Entozoen  bei  Geisteskranken.  Zeitsehr.  f.  P.)ychiatr.  XVII.  —  Usixa 
Darmsebmarotser.  v.  Zismssbm's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  VII,  2.  — 
*•)  SriTZEB,  Oxyur.  verni.  in  loren-nLscher  Beziehung.  Wiener  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  1.  — 
**)  8sLiasouM,  Helminthen.  Eulsxbdbo's  Keal  Eocyclopädie.  I.  Aull.  —  PoMrcB,  Beitrag 
war  Lebra  ven  Oxynr.  veno.  Iaaag.-DhBert.  Berlla  1877.  —  *V  Hatsro,  Bettrag  aar  Statistik 
nen«<chlicber  Entozoen.  Oreifswald  1893.  —  '*)  Bilharz,  Zeitsehr.  f.  wissenschaftl.  Zoo- 
logie. IV.  —  ")  Gkicsixoeb,  Arch.  f.  wissenschaftl.  Heilk.  XIII.  —  **)  Wucukekk,  Die 
Ankylostomenkrankhcit.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  X.  —  *')  Perbomcito,  BlTlsta  di  Acad. 
di  Med.  di  Toriao.  CentralbL  I.  med.  Wisaenscb.  1881,  Hr.  24.  —  **)  Boziom»  Qlom.  intern, 
delle  Sefense  med.  18%,  Nr.  10—18.  —  **)  HimcKB,  Zeitsebr.  1.  kibi.  Med.  Ti,  pag.  161.  — 
*')  Lrii  11  iKNsrKus.  Zur  Entwicklungsgeschichte  der  Ank.  duod.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1886. 
Weitere  Beitrage  zur  Ankylostomenfrage.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  IIa. !. 
Einiges  über  Ankyl.  dooden.  Ibidem.  1M7  u.  1888.  —  ")  Bkbmhbui,  Ein  Fall  von  AnkyL 
bei  ein<  m  Zirjjelarbeiter  in  Baden.  Deutsche  med  Wochenschr.  1894,  pag.  305.  —  Gra- 
wrirz.  i5(  iibaclitungen  über  da»  Vorkommen  \un  Ankyl.  bei  Ziegelarbeitem  ia  der  Nülie  von 
Berlin.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  39.  —  '*)  Li'ssano,  Contribntio  »IIa  patQgeaesi 
deU'aaemia  da  ancbil.  JUvista  cUn.  1890,  Nr.  4.  —  EavArr  Abstam,  L'aaimie  des  mlnenra 
ehet  les  entarte.  Reme  des  mal.  de  Penf.  1899.  —  **)  Boblaiid,  Üeber  die  Eiweissaer» 
Setzung  bei  Anch.  MUnchener  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  46.  -  ")  Fiszi.  T/;inrmia  da 
anchil.  fra  tomasiaei.  Boll,  deüe  med.  1893.  —  Sabowith,  Observ.  ou  four  liandned  casea 
of  unch.  Lancet.  1894.  —  ")  Nobmand,  Memoire  snr  la  diarrhä  ditre  de  Ci  k  linion.  Aich, 
ni^d.  Navale.  1877  u.  1878  —  Bavav.  Compt.  rend.  October  1876.  —  '*)  I'krronctto, 
SuUo  sciUuppo  della  cosi  delta  aiiguillula  steri,  Arch.  per  le  scicuze  med.  1881,  V.  — 
''■^  Grabsi  ond  Paboka,  Arch.  scienz.  med.  1879,  III  und  Gaz.  med.  1878,  Nr.  48.  — 
Lbvckabt,  Ueber  die  Lettenigewobnbeiten  des  sogenannten  Aag.  steri.  Berichte  der  matb.- 
pbysikal.  Ciasse  d.  kOnigl.  rilehs.  Oeseflseb.  d.  Wissenscb.  1882.  —  **)  Sbifbbt,  Ueber  ebi 
Entozonn.  Verhandl.  d.  Concrr.  f.  innere  Med.  II.  —  "'i  Moosbrl'Oger.  Ueber  F!rkr;inkmigen 
an  'I  richin.  dispar.  Med.  Correspondenzbl.  1890,  Nr.  25.  —  *')  Bürcbardt,  Schwere,  durch 
Peitschenwürmer  bedingte  Erkrankung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  Nr. 84.  —  Lots, 
Klinisches  Uber  Para-siten.  Bakteriol.  (^-ntralbl.  1888,  Nr.  25.  —  SrnitKinKR,  Ueber  die 
EntwicklnngggcHchiehte  von  Echiu.  gig.  .Sitzungsber.  d.  OlMirh.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilk. 
1871.  —  *")  Wki-cu.  The  presc.  of  an  encyst.  Ecliin.  in  man.  The  Lancet.  1872,  Nr.  20.  — 
")  üBASfli  und  Calammucoio,  Ueber  eineu  Ecbinorb. ,  der  auch  im  Menschen  parasitlrt. 
Centralbl.  f.  Bakteriol.  n.  Parasitenknnde.  III,  1888,  pag.  591.  PHper. 

Helinliithocliortoil ,  Wurmtang.  Wurmmuus,  von  einer  Mittel- 
meerslge  Alsidiutn  Helminthochorton  und  anderen  Als^enarten  herstammend; 
ehedem  0n  Gelatine  oder  Syrnp)  als  Wurmmittel  gebr&aehUcb,  ietxt  gans 
obsolet 
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Hcisingfors.  —  Hämeralopie. 


HelsIngforSy  besuchtes  Ostseebad  der  gleichnamigen  Haupt-  und 
Universitätsstadt  Finnlands,  Nyland,  auf  einer  in  dem  finnischen  Meerbusen 


Heluail)  Stadt  mit  140  Häusern,  mitten  in  der  arabischen  WQste 
am  Pusse  des  Mokkatam-Gebirges  gelegen,  von  Kairo  15  engl.  Meilen  ent- 
fernt und  durch  Kisenbahn  verbunden,  ist  als  Schwefelbad  und  Luftcurort 
bekannt.  Von  den  zahlreichen  Thermen,  welche  auf  dem  Plateau  von  Heluan 
hervorbrechen,  sind  sieben  gefasst;  sie  haben  eine  Temperatur  von  25 — 30°  C. 
und  einen  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  von  62 — 557  Qrm.  in  10  000,  darunter 
Chlornatrium  32,  Chlormagnesium  18,  Kalk  und  ausserdem  einen  ziemlich 
hohen  Gehalt  von  Hj  S  (0,72  Grm.).  Die  Badeanstalt  (Bain  Khedival)  ist  gut 
eingerichtet,  enthält  Douchen  und  Inhalationssaal  etc.  und  ist  die  Trennung 
der  Geschlechter  in  ihr  mit  orientalischer  Strenge  durchgeführt.  In  der 
Nähe  befindet  sich  das  Grand  Hotel  mit  europäischem  Comfort.  Indicationen 
für  Heluan  sind  diejenigen  der  Schwefelthermen,  besonders  Hautkrankheiten. 
Syphilis,  Rheumatismus.  Saison  Mitte  September  bis  Mitte  April. 

Literatur:  Etade  topo^aphiqae,  chimique  et  medicale  üee  Eaux  d'Heloaao  par  J.  F. 
Gastinel  Bcy,  CaTre,  Journal  »Egypte«  1886.  —  Lea  Eanx  Th.  d'Heloaan  par  Heltzel  1888. 


Hemanthln,  Hemantlitis.  Das  aus  den  Knollen  von  Heman- 

thus  toxicarius  (oder  Buphane  toxicaria),  einer  Amaryllidee,  bereitete  Extract, 
aus  welchem  Gbrard  ein  Alkaloid  —  Hemanthin  —  dargestellt  hat, 
scheint  nach  Versuchen  von  Ringer  und  Morshead  giftig,  dem  Atropin 
ähnlich,  zu  wirken.  Das  Extract  wirkt  bei  Katzen  und  Fröschen  besonders 
auf  das  verlängerte  Mark,  weniger  auf  die  motorischen  Nerven  und  Muskeln, 
lähmt  die  Vagi  und  deren  intrakardiale  Endigungen;  örtliche  Instillation  in 
den  Conjunctivalsack  erzeugt  bei  Menschen  Mydriasis;  ebenso  wirkt  Instillation 
eines  Tropfens  einer  5procentigen  Lösung  von  Hemanthinum  sulfuricum.  V^ergl. 
Seguins  Archiv  of  med.  III,  pag.  277. 

Hemeralopie,  Caecitas  nocturna,  Nachtblindheit.  Die  Ableitung 
des  erst  im  18.  Jahrhundert  in  der  Medicin  auftauchenden  Wortes  Hemeralopie 
ist  zweifelhaft,  daher  denn  auch  mit  ihm  noch  in  neuerer  Zeit  geradezu 
entgegengesetzte  Zustände  benannt  worden  sind,  wie  es  in  gleicher  Weise 
im  Alterthum  und  im  Mittelalter  mit  der  damals  allein  üblichen  Bezeichnung 
Nyktalopie  geschah.  Wenn  man  Hemeralopie  auf  ?;;ji,^x  und  toy  zurückführt^ 
so  entspricht  dies  der  jetzt  allgemein  angenommenen  Wortbedeutung,  näm- 
lich des  Sehens  am  Tage  und  der  Sehschwäche  in  der  Dunkelheit.  Wollte 
man  hingegen,  wie  es  zur  Erklärung  des  vorhandenen  A  richtiger  erscheint, 
zwischen  obige  Stammworte  noch  xkx%  (blind)  einschieben ,  so  käme  das 
Gegentheil  heraus,  nämlich  Tagblindheit,  die  aber  jetzt  allgemein  mit  Nyktalopie 
bezeichnet  wird.  Im  Uebrigen  haben  beide  Zustände  mit  der  Tageszeit  an 
und  für  sich  nichts  zu  thun ;  nur  die  verringerte  Beleuchtung  kommt  in 
Betracht.  Wenn  auch  jedes  Auge  mit  Abnahme  der  Beleuchtung  eine  ge- 
wisse Herabsetzung  seiner  Sehschärfe  erfährt,  so  liegt  das  Pathologische 
bei  der  Hemeralopie  in  der  abnormen  Grösse  dieser  Herabsetzung.  Die 
Patienten  klagen,  dass  sie  mit  beginnender  Dämmerung  erheblich  schlechter 
sehen  und  selbst  zur  freien  Orientirung  unfähig  werden:  Alles  erscheint 
ihnen  verschwommen  und  wie  in  Nebel  gehüllt,  auch  die  Farben  werden 
matter  und  leicht  verwech.seU.  Bisweilen  wurilen  sopar  die  Sterne  am 
Himmel  nicht  mehr  erkannt.  W^eiier  Ist  bemerkenswerth ,  dass  die  Heme- 
ralopen  einer  erbeblich  längeren  Zeit  bodtlrfen  als  Gesunde,  um  ihre  Augen 
heim  plötzlichen  Tebergang  aus  dem  H  '  in's  Dunkle  an  letzteres  zu 
gewöhnen  und  darin  eVg^^^^^f^^^^  Ks  handelt  sich  demnach 

um  eine  Alterat ion^fl^^^^^^^^^^^^^         "n  klinischen  Erfahrungen 


gelegenen  Landspitze. 


Edm.  Fr. 
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gemäss  nicht  centralen  Ursprungs,  sondern  als  Folge  eines  »Torpor  retinae« 
aafsafoflsen,  der  eleh  Tielleiebt  dadoroh  erkl&rt,  daae  die  BOdim^  (Aaalml- 
liruDg  nach  Hering),  sowie  die  Zersetzung  (DieBimninuig)  des  Sebrotbea  eine 
StSroDg'  erlitten  hat  (GrAiTA,  Krienkr). 

Die  Diagnose  wird  sich,  abgesehen  von  den  charakteriatischen  Klagen 
der  Patienten«  lefebt  objeetiv  dnreb  verg Idehwide  Ifenm^en  der  Sebieblrfe 
bei  IctIiietUeh  berabgeaetzter  Beleaditang  stellen  lassen.  Man  kann  elib 
hierzu  verschiedener  Mittel  bedienen,  so  z.  B.  dos  FönsTER'schen  Photo- 
meters —  eines  dunkeln  Kastens,  in  dem  Probebuchstaben  von  einer  in 
ihrer  Grösse  veränderlichen  Lichtquelle,  die  sich  neben  dem  hineinblickenden 
Auge  beflndet,  belenebtet  werden.  Bs  stellt  sieb  blerbel  eine  Brbftbnng  der 
unteren  Reizschwelle  berana.  WDl  man  die  Sehschärfe  fOr  die  Feme  be- 
stimmen, so  kann  man  unter  sonstiger  Benutzung  des  Tageslichtes  die 
Beleuchtung  dadurch  modiliciren  und  abschwächen,  dass  man  dunkle  Rauch- 
gläser in  einem  Operngadier>Iba1leben  Gestell  (mm  Abbalten  des  Seiten- 
liebte«),  wie  leb  es  angegeben,  vor  die  Aogen  legt  oder  ancb  das  Zimmer 
im  Allgemeinen  verdunkelt.  Die  Verringerung  der  Sehschärfe,  welche  das 
normale  Auge  bei  diesen  Verdunkelunß:en  erfährt,  giebt  den  Massstab  für 
die  Beurtheilung  der  krankhaften  Herabsetzung. 

Die  Hemeralopie  tritt  «ymptomatissb  und  Idlopatbisdi  aof.  Als  Symptom 
ist  sie  besonders  charakteristiseb  für  die  an  typischer  Retinitis  pigmentosa 
erkrankten  Augen.  Sie  fehlt  hier  nur  ansserordentlich  selte»  und  giebt  in 
der  Regel  die  erste  Veranlassung,  ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  Aber  auch 
bei  mancben  Oborio^Retlnlten,  bei  NetsbantablBsung  etc.  wird  NaebtbUnd- 
belt  beobachtet  Ebenso  klagen  boehgradig  Kurzsichtige  häufig  darüber, 
die  oft,  wie  in  meiner  Klinik  angestellte  Versuche  zeigten,  eine  Herabsetzung 
des  lyichtsinnes  haben.  Die  idiopalhischo  Hemeralopie,  die  immer  beide 
Augen  trifft,  zerfällt  in  eine  chronische  und  eine  acute  Form.  Erstere 
kommt  verbSltnissmSssig  selten  vnd  meist  nur  angeboren  vor;  sie  seigt 
Bich  in  einzelnen  Familien  erblich  (Cunibr,  Donder's,  Mars  u.  A.).  Das  Sehen 
bei  Tageslicht  kann  dabei  ziemlich  normal  sein  und  der  Zustand  ohne 
pathologischen  ophthalmoskopischen  Befund  zeitlebens  stationär  bleiben.  In 
anderen  Fällen  entwiokelt  slob  aber  noch  später  In  den  Augen  Pigment- 
degeneration. Aneb  von  der  acuten  Hemeralopie  kommt  ein  sporadisches 
Auftreten  nur  sparsam  zur  Beobachtung;  in  den  letzten  Schwangerschafts- 
raonaten  hat  man  es  bisweilen  gesehen  und  bei  Icterus.  Viel  häufiger  sind 
Epidemien;  so  unter  Soldaten,  Matrosen,  Bergleuten,  in  Waisen-,  Arbeits- 
nod  Znebtbänsem.  Adlbr  fand  efaie  massenhafte  Erkrankung  in  der  Wiener 
Taubstummenanstalt.  In  Russland  ist  Hemeralopie  besonders  häufig  en* 
demfsch.  Bei  den  acuten  Formen  pflegt  bei  stärkerer  Helliij:keit  eine  mässige 
Lichtscheu  zu  bestehen,  jedoch  ist  bei  Tageslicht  meist  volle  Sehschärfe 
ond  ein  freies  Oesiehtsfeld  rorhanden;  dodi  finden  sieb  naob  beiden  Rlebtnn- 
gen  bin  Ausnahmen  (Kriene.s).  In  der  Dunkelheit  tritt  eine  abnorme  Herab» 
Setzung  der  Sehschärfe  und  eine  Einengung  des  Gesichtsfeldes  ein.  Di  Bois. 
der  eine  Schiffsepidemie  im  Stillen  Ocean  beobachtete,  fand,  dass  die  untere 
Netzbauthälfte  am  längsten  functionirte,  während  die  obere  am  ehesten  ihre 
Sehkraft  einbUsste;  seine  Kranken  sahen  am  scbleebtesten  das,  was  sieb 
zu  ihren  Füssen  befand.  In  anderen,  selteneren  Fällen  ist  das  periphere 
Sehen  be.sser  und  das  centrale  mehr  gesunken;  auch  umschriebene  Scolome 
kSnnen  auftreten,  so  dass  kleinere  Flecke  und  Schatten  in  dem  sonstigen 
Nebel  sieb  abseiehnen  (Rrtmord).  Fflr  Farben,  besonders  ffir  Blau«  ist 
durchgehende  die  untere  Reizschwelle  erhöht.  Die  durch  Druck  anf  den 
Bulbus  hervorzurufenden  Phosphene  fehlen  oft.  Die  Pupille,  im  Hellen  von 
normaler  Beschaffenheit,  wird  im  Dunkeln  ungewöhnlich  weit  und  träge. 
An  der  Conjunctiva  sclerae  wurde  öfter  eine  gewisse  Xerose  mit  Schüpp- 
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chenbÜiiuDg  bemerkt,  ebenso  das  Auftreten  gelblicher  (Bitot)  oder  auch 
gnnllch  glftosender,  ans  kleinen  Bliaehen  beetehender  Fleeke  (Srntix)  sn 

beiden  Seiten  des  Cornealrandes.  Alfbsd  Graefe  fand  in  einer  von  ihm 
beschriebenen  Epidemie  eine  Verringerunp  der  Accommodatlonsbreito  und 
ebenso  Unfähigkeit,  Doppelbilder,  welche  durch  ein  seitlich  vor  ein  Auge 
gelegtes  Prisma  hervorgerufen  worden,  in  physiologischer  Weise  durch 
Sehielen  ni  ▼ereinen  (VerrinKemncrderFnsionsbreite).  FenierwonleAeeoBimo- 
dationsspasmus ,  Erythropsie  und  Xanthopsie  ^elpßrentlich  beobachtet.  Die 
Augenspiegeluntersuchunc:  gab  meist  einen  noriiialen  Befund.  Doch  wurde 
auch  Verengerung  der  peripapillären  Arterien  und  Erweiterung  der  Venen, 
ROthunc  der  Pj^tlle  und  TrQbmig  ihrer  Ungelrang  gesehen  (Quaolino, 
PONCBT,  Oalbzowski),  ebonso  Verlndening  de«  Pigmentepitbels  (Ouaita, 

KmBNES). 

Zur  Entstehung  der  acuten  Hemeralopie  trägt  besonders  länger  dauernde 
Ueberblendnnir  bei  gltfehseillr  voiliattdetter  allgemeiner  KörperschwSohe  liei. 
Die  Bedeutung  des  letstwen  Momentes  erglebt  sich  daraus»  dass  auf  Schiffen 

meist  erst  die  Affoction  ausbrach,  als  frisches  Fleisch  zu  mangeln  begann 
und  die  Ernährung  litt,  trotzdem  die  von  Lichtreiz  gesetzten  Schädlich- 
keiten schon  längere  Zeit  bestanden  hatten;  ferner  ihr  besonders  häufiges 
Auftreten  in  Rnssland  sur  Fastenselt  (Blbmig),  l>ei  Leberkranken  und  Alko- 
holikem  (Uhthopp).  Dubois  fand  bei  seiner  Epidemie  weiter,  daas  auch  eine 
gewisse  individuelle  Disposition  insofern  hervortrat,  als  Männer  mit  dunkel 
pigmentirten  Augen  und  Haaren  stärker  der  Erkrankung  ausgesetzt  waren. 
AdamOok  betrachtet  die  ^meralopie  als  eine  durch  bisher  nicht  naehge- 
wieaeae  Mücrobien  veranlasste  mlaamatlsohe  Krankheit 

Die  von  Nieden  und  Moohkn  gemachte  Beobachtung,  ilass  mit  dorn  sogenannten  Ny« 
stagmufl  der  Bergleat«  aach  Hemeralopie  verknttplt  sei,  wird  von  anderen  Autoren  (iitujtnt 
Bis)  nielit  iMstttlgt. 

Wenn  auch  bisweilen  nach  Ueberblendung  durch  Schnee  wirkliche 
Hemeralopie  beobachtet  wurde,  so  ist  die  eigentliche  Schneeblindheit,  bei 
welcher  Nebel  und  Umdunklung  des  Sehens  eintreten,  die  aber  nach  Auf- 
hören der  Blendung  bald  wieder  schwinden,  mit  ihr  doch  nicht  identisch. 

Die  Hemeraliqpie,  plStsüdi  «itstohead  oder  rieb  ia.  wenigaB  Tagen  so 
ihrer  Höhe  entwickelnd,  pflegt  Wochen,  blsweOen  selbst  Monate  lang  su 
dauern. 

Unter  entsprechender  Behandlung  heilt  sie  |edoch  verhäitnissmässig 
schnell  und  leicht;  es  bleibt  aber  eine  grosse  Neigung  su  RecIdiTen.  Als 

Hauptmittel  empfiehlt  sidi  der  Schutz  der  Augen  gegen  Licht.  Wenn  es 
die  Umstände  gestatten  und  der  allgemeine  Korperzustand  des  Patienten 
nicht  leidet,  so  ist  die  Unterbringung  in  vollkommen  verdunkelte  Zimmer 
zu  empfehlen;  nach  einigen  Tagen  kann  dann  allm&lig  wieder  die  Gewöhnung 
an  Lidit  Angeleitet  werden.  Mindestens  aber  mOaaen  die  Kranken  sieh  In 
halbdunkeln  und  beschatteten  Räumen  anfbaiten  und  durch  Tragen  von 
Rauch-  oder  blauen  Brillengläsern  sich  gegen  intensiveres  Licht  schützen. 
Dabei  ist  die  allgemeine  Hygiene  nicht  zu  vernachlässigen  und  besonders 
für  gute  Bmlhrung  tu  sorgen.  Als  speclflsche  Helhnittel  sind  der  Leber- 
thran  und  gekochte  Rindsleber  gerQhmt  worden.  Von  sonstigen  Medica- 
menten hat  man  Eisen  und  Chinin  mit  Nutzen  angewendet  ;  ebenso  Strychnin- 
injectionen  und  den  constanten  Strom,  in  der  Kegel  aber  genügen  Schuts 
gegen  Licht  und  roborirende  Diät  Um  R&ekliUe  sn  vermelden,  muss  noch 
iingere  Zeit  nach  gleicher  Richtung  hin  Sorge  getragen  werden. 

Literatur:  I'<  i:-ii:a,  Ueber  Hemeralopie  und  die  Arnvciidnni;  eines  rhoti>met(-r.>  etc. 
Breslau  1857.  —  Alfueu  Qma»B,  BtAtng  cum  Wesen  der  Heiueralopie.  v.  (jRARtrK  s  Archiv 
f.  Ophthalm.  V,  1,  pa^.  112.  —  Lasn,  Die  Krankheiten  der  Netzhaut  und  de«  Sehnerren. 

Ohakvk  Saemis(  ii's  Hnnclb.  d.  i.'t»s.  Augenhk.  V.  2.  psig.  (545)  n.  004.  -  Drnoi«,  ron«ldera!ion* 
iui  I  hcmcralopic.  These.  Paris  —  (^i  aita,  Ucbi-r  die  ophthalmoskopische  L'nterftrliei- 
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tlnng  des  retinalen  und  choroidalen  Pi^uieutd  und  der  Pathogenese  der  Hemeralopif.  L\ntr:ilbl. 
f.  Angenbk.  1889.  —  AdamOok,  Zw  Aetlolo^iefrage  der  Ilemeraloiii«-.  Ct-ntralbl.  f.  Augeubk. 
1893.  —  UBTBorr,  Ein  Beitrag  zur  Hemeralopie  und  zur  Xcrosis  coii].  t-pithel.  Berliner  klin. 
Wocbenschr.  1890.  —  Walteb,  Ein  Beitrag^  zur  Lehre  von  der  epidemischen  Nachtblindheit. 
Arch.  f.  Angenbk.  XX VII.  —  Kkienks,  L'eber  Ilenicralopir,  »peciell  acute  Mk^athiwllO 
Hemeralopie.  Wieabsden  1896.   Hier  fiiidet  aich  auch  die  neuere  Literatur. 

H.  SehwUl'BtmpIm. 

HemlalbmuiMiey    Albumose,  I,  pag.  408. 
HemlalbonMMnrlCy  s.  Albumosiirie,  I,  pagr.  405. 

HemlanAstliesie  (:q;xi,  z  und  dcicdijctf),  die  Anästhesie  einer 
KSrperli&lfte.  Bfae  aolehe  kann  spinalen  oder  eerebraleB  UrspmnireB  sein. 
Spinala  Hemianästhesien  werden  bei  einseitigren  VorletBungen  oder  Er- 
krankungen des  Rückenmarkes  auf  der  der  Verletzung  gegenfiberliegenden 
Seite  neben  L&hmung,  Temperaturerhöhung  und  Hyperästhesie  der  ver- 
letzten Seite  beobachtet;  sie  gehören  su  dem  Symptomenbilde  der  soge- 
nannten BROWH-StQDARD'aoheo  fiühmnng  und  sind  bedingt  dnreh  die  walu> 
scheinlich  nur  partielle  Kreuzung  der  zum  Gehirn  aufwärtssteigenden, 
sensiblen  Leitungsbahnen  im  Rückenmark  (vergl.  RUckonmarkskrank- 
heiten).  Diese  spinalen  Hemianästhesien  erstrecken  sich  daher  nur  auf  die- 
lenigen Körpertlieile,  deren  sensible  Nerven  ans  den  nnterbalb  der  Ver- 
letzungsstelle einmflndenden  hinteren  Wurzeln  herstammen,  während  ober^ 
halb  der  Verletznngsstelle  eine  hyperästhetische  Zone  vorhanden  zu  sein 
pflegt.  Den  spinalen  ähnlich  verhalten  sich  im  Allgemeinen  auch  die  von 
der  Mednlla  oblongata  ausgehenden  (bnlb&ren)  Hemianftathesien ,  wie  ^ 
flberhaupt  einseitige  V«rletsnngen  der  Mednlla  oblongata  (bnlbäre  Halb» 
seitenläsionen)  im  Ganzen  einen  der  BROWN-SßQUARD'schen  Spinallähmung 
analogen  Symptoraencomplex  involviren:  nur  scheint  die  Anästhesie  hier  in 
der  Regel  auf  der  verletzten,  die  Hyperästhesie  und  Lähmung  dagegen  auf 
der  nnyerletsten  Körperbllfte  rar  Braohelnnng  so  kommen  —  wenigstens 
gilt  dies  von  Verletzungen,  welebe  im  unteren  Tbeile  des  verlängerten 
Markes  (unterhalb  der  sensiblen  Pyramidenkreuzung)  ihren  Sitz  haben. 
Uebrlgens  wurde  auch  Hemianaesthesia  alternans  bei  Erkrankungsherden 
der  MedoUa  oblongata  beobaditet  Weiter  aafwirts  beginnt  das  Ciebiet  der 
eigentlichen  cerebralen  Hemianästhesien,  als  deren  anatomische  Ur- 
sprungsherde Pons ,  Pedunculus,  Capsula  interna,  Markmasse  und  Rinde 
der  grossen  Hemisphären  angesehen  werden  können.  Sehen  wir  von  der 
Möglichkeit  eines  centrocorticalen  Ursprunges  ab,  worüber  noch  keine  ge- 
nflgenden  posiüven  Erfahmngen  vorliegen,  so  baben  wir  im  Uebrigen  die 
cerebralen  Hemianästhesien  so  gut  wie  die  spinalen  als  Leltungsan&stbe- 
sien  aufzufassen,  welche  die  centripetalen  Bahnen  der  sensiblen  Rücken- 
marks- und  Qehirnnerven  auf  dem  Wege  zu  ihren  centralen  Zellenlnsertionen 
(Pereeptionseentren)  betreffen.  Da  die  senden  fflnterstrangsfasem  nach 
der  gewShnllohen  Annahme  gekrenst  ans  der  Mednlla  oblongata  durch  Pons 
und  äusseren  Theil  des  Hirnschenkels  zur  hinteren  Capsula  interna  und 
zum  angrenzenden  hinteren)  Theile  des  Stabkranzfusses  ziehen,  so  können 
wir  auch  von  hier  aus  überall  contralaterale  Hemianästh esion  er- 
kalten, welche  sieh  |edoeh  von  den  spinalen  einmal  durch  die  weitere  Ans- 
ddinung  in  Bezug  auf  die  sensiblen  Hantn^en  (Mitbetheiligung  des 
Trlgeminuspebietes,  Anästhesie  der  gesammten  Körperhälfte), 
sodann  auch  durch  die  vielfach  coincidirende  Beeinträchtigung  der  höhe- 
ren Speeialsinne  wesentJleh  nntersehelden. 

Insbesondere  kommen  als  Tbeile  der  sensiblen  Leitangsbahnen  (das 
Gebiet  der  Hau  benfaserung  (Schleife,  Formatio  reticularis  >  wesentlich  in 
Betracht;  durch  Herciaffectionen,  die  diese  Faserzüge  in  der  Medulla  oblon- 
gata, im  Pons,  in  der  Nähe  der  Vierhügel  betreffen,  kann  daher  Hemi- 
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anästhesie.  meist  in  Verbindung  mit  entsprechenden  anderweitigen  localen 
Herdsvmptomen,  zur  Auslösung  kommen. 

Ik'i  fin»<'itigen  PonBaffectionfn  (z.  B.  Tnmoren  einer  Fonshilllte)  beHtchen  in  diT  R«'trfl 
contralnteralc  Ht'inianü&thesie:  Jedoch  kaun  hier  auch  neinianaesthcBla  alternan» 
iGcnichtHanüsthesie  auf  der  erkrankten  Seite)  neben  altemirender  Liihmung  vorhanden  sein: 
auch  können  einseitige  Störungen  der  höheren  Specialsinne  bald  beHtehen,  bald  fehlen.  Bei 
Pedunculusaffectionen  scheint,  wenn  sie  den  äu»Heren  Theil  des  HimschenkelfosHes  treffen, 
stet»  volle  contralatcrale  Ilemianüffthesie  zn  recultiren.  —  Nicht  ganz  im  Einklänge  damit 
stehen  allerdings  gewisse  Thierversache  von  Scuip-r;  dieser  will  nämlich  nach  Durchschneidnng 
des  vorderen  Brilckenthciles  und  Ilirnschcnkels  eine  Hyperästhesie  der  verletzten 
Seite  (wie  nach  einseitiger  Kiickcnmarks<lurch8chneidung)  erhalten  haben.  Doch  ist  hierani« 
keineswegs  mit  Sicherheit  auf  eine  fehlende  oder  nnvollstündige  Decussation  der  sensiblen 
Fasern  bei  den  operirtcn  Thieren  zu  schliessen:  vielmehr  lilsst  sich  nach  experimentell 
begründeten  Anschauungen  die  gleichseitige  Hyperästhesie  bei  einseitiger  Gehirn-  oder  KUcken- 
marksvcrletznng  auch  als  Compensationserscheinung  der  contralateralen  SensibilitUfsberab- 
setzung  auffasHt*n,  als  Effect  der  SensibilitHtsUbertragnng  (des  physiologischen 
Transfert),  der  in  der  bilateral  antagonistischen  Anlage  des  sensiblen  Ner^-enzellenapparate» 
seine  Ursache  findet. 

Ein  besonderes  physiologisches  und  pathologisches  Interesse  knüpft 
sich  an  diejenigen  Formen  cerebraler  Hemianästhesie,  von  welchen  ange- 
nommen wird,  dass  sie  vom  hinteren  Drittel  der  Capsula  interna 
und  von  den  nächbtangrenzenden  Partien  des  Stabkranzes  (hinteres  Drittel 
des  Stabkranzfusses)  ausgehen.  Wir  können  dieselben  als  capsuläre  und 
circumcapsulfire  Hemianästhesien  zusammenfassen.  Ihrer  pathogenetischen 
Aufstellung  liegt  die  Annahme  zu  Grunde,  dass  in  dem  hinteren  —  zwi- 
schen Linsenkern  und  Thalamus  opticus  befindlichen  Theile  der  inneren 
Kapsel  die  sämmtlichen  sensiblen  Hinterstrangbahnen  nach  Passage  des 
Pons  und  Pedunculus  centralwärts  verlaufen,  um  —  ohne  Berührung  mit 
den  grauen  Massen  der  basalen  Hirnganglien  —  sich  rückwärts  wendend 
in  der  Rinde  des  Occipitallappens  zu  endigen.  Diese  klinisch  besonders  von 
Charcot  vertretene  Annahme  steht  allerdings  nicht  im  Einklänge  mit  den 
von  anderer  Seite  (Flechsig)  formulirten  Anschauungen  Ober  die  Leitungs- 
bahnen der  inneren  Kapsel;  sie  findet  aber  manche  Stütze  in  den  patho- 
logisch-anatomischen Befunden  einerseits  und  auch  in  experimentellen  Er- 
gebnissen (VEYSSif:RE)  andererseits,  welche  bei  Hunden  das  Zustandekommen 
contralateraler  Hemianästhesie  nach  Verletzung  des  hinteren  Theiles  der 
inneren  Kapsel  nachzuweisen  vermochten. 

Die  Möglichkeit  einer  isolirten  Erkrankung  dieses  Theiles  der  inneren 
Kapsel  beim  Menschen  fand  Charcot  in  den  von  Dcret  und  Hei'bner  ge- 
schilderten Verhältnissen  der  cerebralen  Qefässverbreitung,  speciell  in  der 
Anordnung  des  Systems  der  aus  der  Art.  fossae  Sylvii  entspringenden 
Centralganglienarterien  gegeben.  Dieselben  zerfallen  nämlich  in  vordere  (lenti- 
culostriäre)  und  hintere  (lenticulooptische)  Aeste,  von  denen  erstere  die 
Gegend  der  vorderen  Abschnitte  der  inneren  Kapsel  (vorderer  Theil  des 
Linsenkernes  und  Corpus  striatum),  letztere  die  Gegend  des  hinteren  Kapsel- 
abschnitles  (hinteres  Knde  des  Linsenkernes;  vordere  und  äussere  Fläche  des 
SehhOgels)  versorgen.  (Vergl.  VIII,  pag.  4'>r».)  Wird  das  ganze  Ausbreitungs- 
gebiet dieser  sich  als  Endarterien  im  CoHNHEiMschen  Sinne  darstellenden 
Arlerienzweige  in  Folge  von  Embolle.  Thrombose,  Hämorrhagie  functions- 
unfähig,  so  muss  contralaterale  Hemiplegie  mit  Hemianästhesie  ver- 
bunden entstehen.  Sind  nur  die  lenticulostriären  Aeste  betheiligt,  so  entsteht 
Hemi  plegie  ohne  Anästhesie;  sind  es  nur  die  lenticulooptischen  Aeste,  so 
entsteht  umgekehrt  Hemianästhesie  ohne  hemiplegische  Lähmung. 

Die  ("a|)suläre  Heniianüsthesie  ist  demgemäss  bald  mit  unilateralen 
Motilitätsstörungen  in  Form  von  (transitorischen  oder  persistenten)  Lähmungen 
der  anästhetischen  Seite  —  auch  motorischen  Reizersrheinungen.  Contrac- 
turen  u.  s.  w.  —  verbunden,  bald  unnbhängitr  davon.  In  beiden  Fällen  kann 
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lieh  des  Gesichtes  (Amblyopie  mit  concentrischer  Gesichtsverengerung  und 
Defect  des  Farbensehens)  und  des  Geruches  coiacidiren.  Diese  Störungen 
•lad,  wie  die  Hantoniitliesie«  eontralatemle.  Bine  bedingte  Aasnahme  MIdeii 
nnr  die  StSranfl^n  des  Gealehteelnnes,  insofern  neben  Amblyopie  des  gegen- 
überliegenden Anges  gewöhnlich  auch  ein  geringerer  Grad  von  Amblyopie 
anf  dem  Auge  der  kranken  Seite,  im  Ganzen  somit  homologe  laterale 
Hemianopsie,  nieht  aber,  wie  Charcot  vnd  Lahdolt  imprungHcb  annebmen 
in  mfleaen  glaabten,  eontralaterale  Amblyopie  vorhanden  zu  sein  pflegt. 

Dieser  CHARCor'schen  Auffassung  der  Sehstorungen  bei  centraler  Heral- 
anästhesie  widersprach  von  vornherein  die  schon  von  v.  Graefe  zuerst 
geltend  gemachte  und  durch  neuere  experimentelle  Befunde  (H.  Münk) 
b^estlfte  Anecbaanng«  wonaeb  einseitige,  daa  Gebiet  der  centralen  >Seb- 
apb&re«  langirende  Gehimaffectionen  nicht  contralaterale  Amblyopie,  son- 
dern homologe  laterale  Hemianopsie  hervorrufen  müssen.  Es  wQrde  letzteres 
auch  aus  der  Hemidecussation  der  Opticusfasern  im  menschlichen  Chiasma 
nnswelfelbaft  folgen,  weleber  Folgerung  eleb  Charcn)t  sn  entsteben  eaobte, 
indem  er  eine  weiter  eeotralwirts  (im  hinteren  VierhQgel?)  erfolgende 
Kreuzung  der  im  Cbiasma  noch  ungekreuzt  gebliebenen  Opticusfasern  hypo- 
stasirte;  eine  Annahme,  die  später  von  ihm  selbst  allerdings  nicht  mehr 
aufrecht  erhalten  wurde  und  gegenwärtig  als  völlig  aufgegeben  betrachtet 
werden  kann.  Die  bftnflf e  Goinddenn  von  Hemianlatbesie  tind  Hemlanopele 
bei  capsnlären  Krankheitsherden  ist  aus  der  Nachbarschaft  der  sensiblen 
und  optischen  Leitungsbahnen  (der  in  die  Occipitalrinde  einmündenden 
GKATiOLBT'schen  Sehstrahlungen)  im  hinteren  Theile  der  Kapsel  zu  erklären 
(sog.  »Carrefonr  eeneltif»;  vergl.  VIII,  pag.  433,  434). 

Die  verhältnissmässig  nicht  seltenen  Hemian&sthesien  der  Hysteri- 
schen, welche  durch  zahlreiche  klinisch-therapeutische  Studien  der  neuesten 
Zeit  am  genauesten  erforscht  sind,  bieten  mit  dem  Symptombilde  der  ge- 
wöhnlichen cerebralen  Hemianasthesie  vielfache  BerOhrungspunkte  dar  — 
obne  daas  Jedoeb  die  Ueberehietimmnng  eine  so  prignaate  nnd  das  Sym- 
ptombild Oberhaupt  ein  so  scharfes  und  gleichmässiges  wäre,  wie  von 
Charcot  und  seinen  Schülern  —  wohl  auf  Grund  zu  weitgehender  Ver- 
allgemeinerung individueller  Untersuchungsergebnisse  —  angenommen  wurde. 
Die  bysterlsebe  HemlanSstbesle  Ist  In  der  Regel  anf  eine  ganse  KSrper- 
hälfte  (meist  die  linke)  verbreitet  und  reidit  genau  bis  lur  Mittellinie;  sie 
betrifft  in  den  entwickelten  Fällen  nicht  nur  die  Haut,  sondern  auch  die 
angrenzenden  (äusseren)  Schleimhäute,  Mund-  und  Hachenhöhle,  Gaumen, 
Zunge,  V^agina.  Die  cutane  Anästhesie  ist  gewöhnlich  eine  complete,  sowohl 
In  Bezug  anf  Oemeingefübl  wie  anf  Taat-  nnd  Temperatnrslnn.  Aneb  das 
MuskelgefQhl,  Kraftsinn,  Gefühl  für  Stellung  und  Lage  der  Gliedraassen  sind 
meist  aufpehoben.   Auffallend   ist   dagegen,  dass  mit  der  Anästhesie  der 
Hautoberfläche  häufig  eine  Art  von  Hyperästhesie  der  tieferen  Theile  ein- 
benngeben  pflegt;  wenigstens  bat  Craroot  die  In  eoleben  Fftllen  gew0bn> 
lieh  vorhandene,  auch  meist  linksseitige,  seltener  doppelseitige  sogenannte 
Ovarialhyperästhesie  im  Sinne  eines  solchen  Wechselverhältnisses  ge- 
deutet. —  Die  höheren  Specialsinne  sind  gewöhnlich  weit  vollständiger 
nnd  In  grösserem  Umfange  betheiligt,  als  es  bei  der  durch  »organische« 
Hirnaffectlonen,  reep.  Herdaffeetionen  der  Capsula  Interna,  bedingten  cere- 
bralen Hemianästhesie  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Die  sensiblen  Functionen 
können  auf  der  anästhetischen  Seite  sämmtlich  abgeschwächt  oder  aufge- 
hoben sein;  es  kann  aber  auch,  wie  wiederholt  beobachtet  wurde,  mit 
hysteriseher  Hanlsnftstbesle  doppelseitige  Amblyopie  oder  ScbwerhSrigkelt 
U.S.  W.  einhergehen:  es  kann  statt  der  einseitigen  Amblyopie  und  Achroma- 
topsie  ausgesprochene  laterale  Hemianopsie  beobachtet  werden.  Auch  das 
Vorhandensein  von  MotilltätStörungen  (Paresen  und  Contracturen)  auf  der 
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anästhetischen  Seite  ist  ein  sehr  inconstantes.  Fast  ausnahmslos  siod  da- 
gegen mehr  oder  minder  entwidielte  vaeomotorisehe  and  ihermieehe  Dilfe- 
reiuen  beider  Korperhälften  zn  eonstatiren.  Dass  diesem  Symptombilde  der 
hysterisrhpn  Hemianfisthesie  unter  allen  Umständen  eine  Localaffection  im 
hinteren  Tbeilo  der  Capsula  interna  und  in  deren  Umgebung  zu  Grunde 
liegen  solle,  erscheint  einstweilen  als  eine  völlig  anerwiesene  Hypothese;  die 
klinlBchen  ThataMhen  weteen  keineswega  auf  eine  ao  gleieiuiilaaige  regio- 
näre Begrenzung  hin,  und  an  entsprechenden  pathologisch-anatomischen  Be- 
funden fehlt  es  bisher  gänzlich.  Ebensowenig  hat  die  Annahme  von  Rosen- 
thal IQr  sich,  dass  bei  der  hysterischen  Uemianästhesie  ein  halbseitiger 
Hirntorpor  anf  der  der  Anftatlierie  entapreehenden  Seite  vorhanden  aei, 
an  welchem  die  sämmtliolMB  Sinnesapparate  derselben  mehr  oder  weniger 
vollständigen  Antheil  nehmen  —  und  dass  dieser  Hirntorpor  vielleicht  durch 
vasomotorische  Störungen  und  davon  abhängige  Anomalien  in  der  Ernäh- 
rung der  betreffenden  Hirnabschnitte  bedingt  werde.  Das  Olelehe  gOt  aaob 
fflr  die  bei  Unfallanervenlcranken  ^i  aogenanater  traomatlaeher 
Neurose,  traumatischer  Hysterie)  vorkommenden  Hemianästhesien.  Jeden- 
falls sind  bei  Entstehung  dieser  hysterischen  Hemianästhesien,  wie  auch 
anderer  hysterischer  Innervationsstörungen ,  aatosuggesti ve  Einflüsse 
hanptaiehlieh  wirksam,  wofflr  anaaer  dem  weehaelnden  Verlaute,  der  groaaea 
Ineonatanz  und  Veränderlichkeit  der  Symptome  Inabeaendere  anch  die 
therapeutischen  Thatsachen,  die  unbestreitbaren  —  wenn  auch  oft  nur 
flüchtigen  —  Erfolge  der  centralen  Galvanisation,  der  statischen  Elek- 
tricität,  der  Metallo-  und  Magnetotherapie  und  anderer  auf  psyohiaehem 
Wege  wirkender  Vertehren  (Sagfeationatherapie)  dm  entaehetdendai  Be- 
wein liefern.  e. 

Hemlanopsley  a.  Opticua. 

HemlatajEtey  elnaeitlge  Aiax  le;  Tergl.  letsteren  Artikel  (II»  pag.  415). 

Hrmtethctwie»  a.  Athetoae,  H,  pag.  428. 

HcmlatfOpliia  (faeialia  progreaalva) ,  a.  Geaichtaatrophie,  IX, 
pag.  164. 

Hcmlclioreat  a.  Chorea,  IV,  pag.  618. 

Hemlepllepsie  (Epilepsie  mit  halbaeitigen  Znoknngen),  a.  Epi- 
lepaie,  VII,  pag.  126. 

HcmistcMMdtls»  a.  Zunge  (Krankheiten). 

Hemlkranle  {^}u-  and  xpovfov,  Sehftdel),  efaiaeitiger  Kopliehmert, 
8.  Migraine. 

Hcmlople  =  Hemianopale. 

Hemlparaples^e  (^^ui-,  icapx  und  xX^fttttv),  die  dnreh  einaktige 

RQckenmarksafreotionen  bedingte  Lähmung  einer  nnteren  Bxtrendtit; 
vergl.  Paralyse  und  Rückenmarkskrankheiten. 

Heiniparese,  Heniiplej^e  (t^'j.'.-  und  risr'ji; ;  i^at-  und  r).Y,TTtiv), 
die  motorische  Schwäche  (Parese)  oder  Lähmung  einer  Rörperhälfte  —  oder 
auch  überhaupt  blos  unilaterale  Lähmung,  z.  B.  Hemiplegia  facialis,  einseitige 
Oeaichtalähmung ;  Hemiplegia  bracbialia,  einaeitige  Arml&hmnng;  vergL 
Gehimkrankheiten  (Vni,  pag.  568  ete.)  und  Paralyae. 

HemiplialacroslSt  a.  Alopecia,  I,  pag.  456. 

Hemispasmiis  {rj'n-  and  «rdbtv),  einseitiger  Krampf. 

IIemmuiis8bilcluii|{;eii)  s.  Missbildungen. 
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Henkenliaseily  grosses  B'ischerdorf,  14  Rm.  östlich  von  Coiberg, 
Prov.  PonunMni,  mit  OttMekfiitenbad  auf  Mnauidigem  Badegrande  ond 
efufeohea  BadMAnriehtangmi.  sim.  Fr. 

H[eiiiie1»Oilty  fransOslBolieB  Oceanbad  In  tief  eingeaelmittener  Bncht 
unweit  Lorient,  Dep.  Morblhan.  Ate.  Fr. 

Hcpatalcle  (fiMp  and  Lebenebmen)  =s  Neuralgie  der 

Leber. 

Hepaticay  Leberkraut.  Folia  hepaticae,  die  Bl&tter  von  Hepatica  triloba 
Chaix  (Edelleberkraut  :  ehedem  im  Infus,  als  Expectorans  und  Adstringens 
gebräuchlich,  auch  wegen  Form  und  Farbe  der  Blätter  als  Lebermittel 
empfohlen,  jetzt  ganz  obsolet). 

Hepatisation  (von  \jvx^  Leber;.  Der  Zustand  entzQndlicher  Ver- 
dlehtang  der  Lunge  im  «weiten  Stadlam  der  eronpdsen  Pneomoaie,  vergL 
Lungeaentsfindiiiig. 

Hepatitis  (^p)  =  LeberentsOndnng. 

Hepatokele  (Leberbruch),  s.  Hernien. 

Herculesbady  s.  Mehadia. 

Hereditäre  Ataxie,  s.  Friedreich'sche  Krankheit,  VIII,  pag.  112. 

—  Heredoataxie  (cerebelleuse),  ibid. 

Hereditäre  Chorea,  s.  Chorea,  IV,  pag.  615. 
HeredltAre  Syplkilis,  e.  SypliUia. 

HeringSllfftrfy  auf  der  Insel  Usedom,  Prov.  Pommern,  mit  Swine- 
munde, Stettin  u.  s.  w.  durch  Eisenbahn  verbunden.  Sehr  besuchtes  Ostseebad 
in  seenreicher  Gegend  inmitten  schöner  Buchenwaldungen,  mit  zahlreichen 
gesdunaekToUen  Vnien  und  Gartenanlagen,  die  aieb  lingt  des  Strandes 
nnd  der  anf  der  DQne  fortlaufenden  Strandpromenade  bis  sa  dem  an« 
StOSSenden  Ahlbeck  (s.  d.)  hinziehen.  Radestrand  feinsandig,  Radeeinrich- 
tungen vorzüglich.  Vom  Strande  aus  führt  die  schöne,  als  Spaziergang  und 
zur  Erholung  benutzte  LandungsbrQcke  »Kaiser  Wilhelm-Brücke«  (418  Meter) 
in  die  See  hinaus.  WarmbadeanetaH  ebentalis  trefflieh  elngeriobtet,  aneh 
Moor-  und  Soolbader.  Schöne  Waldspaziergänge  in  der  Umgebung.  Saison 
Juni  bis  September.  Preise,  insbesondere  der  Wohnungen  auf  der  Höhe  der 
Saison,  entsprechend  dem  vornehmen  Charakter  des  Bades,  theurer  als  in 
dem  benachbarten  Ahlbeek.  Edm.  Fr. 

Hermaplirodismus.  Unter  Hermaphrodismus  im  Allgemeinen 
versteht  man  die  bisezaelle  Entwioklnng  eines  Individnnms.  Blne  voll- 
kommene Entwicklung  in  beiden  Oeaehlechtsrichtungen  kommt  beim  Men- 
schen allerdings  nicht  vor,  dass  aber  gewisse  Qrade  derselben  möglich  sind, 
lebrt  nicht  blos  die  Erfahrung,  sondern  ist  auch  verständlich,  wenn  man 
festhält,  dass  die  Geschlechtsanlage  in  den  ersten  Wochen  des  embryonalen 
Lebens  immer  eine  bisezaelle  ist  nnd  die  Entwieklang  nach  der  einen 
Geschlechtsrichtung  erst  später  stattfindet,  während  die  in  der  Anlage  vor- 
handenen Organe  des  anderen  Geschlechtes  verkümmern.  Dieses  gilt  nicht 
blos,  wie  schon  früher  bekannt  war,  bezüglich  der  Geschlecbtsgänge ,  son* 
dorn  aaoh  besBglleh  der  Oeeehleehtsdrösen,  wie  soerst  Waldbybr  (Eier- 
stock and  Ei.  1870)  nachgewiesen  hat. 

Man  untersr-hf'idet  einen  Hermaphrodismus  veriis.  wenn  die  (icschlerhts- 
dröse  beider  Geschlechter  vorhanden  ist,  und  eine  Pseudohermaphrodisie. 
wenn  die  bisexuelle  Entwicklung  nur  die  Gesoblechtsgänge  betrifft. 
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Vom  Hermaphrodismus  verus  unterscheidet  man  den  Hermaphrodismus 
verus  bilateralis,  wenn  beiderseits  sowohl  Hoden  als  Eierstocke  vorhanden 
sind,  dann  den  Hermaphrodismus  verus  unilateralis,  wenn  die  Geschlechts- 
drüse auf  der  einen  Seite  einfach,  auf  der  anderen  aber  sowohl  Ovarien 
als  Hode  sich  finden,  und  endlich  den  Hermaphrodismus  verus  lateralis, 
wenn  auf  der  einen  Seite  ein  Hode,  auf  der  anderen  ein  Eierstock  besteht. 

Der  Hermaphrodismus  verus  bilateralis  ist  sehr  selten.  Klbbs  (Handb. 
der  pathol.  Anat.,  1873.  4.  Lieferung,  pag.  724)  bezeichnet  einen  1804  von 
ScHREi-L  publicirten  Fall  als  den  einzigen  Vertrauen  erweckenden  aus  der 
älteren  Literatur.  Aus  neuerer  Zeit  gehört  hierher  der  Fall  von  Hkphner 
(Ditbois-Reymond's  Archiv,  1870,  pag.  679),  in  welchem  hermaphroditische 
äussere  Genitalien,  Vagina,  Uterus  mit  Tuben  und  unter  diesen  beiderseits 
sowohl  langgestreckte  Ovarien  als  rundliche  Hoden  gefunden  und  als  solche 
durch  mikroskopische  Untersuchung  constatirt  wurden.  Nach  Waldevkr 
sind  Reste  des  Urnierentheiles  des  WoLFP'schen  Körpers  an  den  weiblichen 
Genitalien  regelmässig  als  sogenanntes  Paroophoron  vorhanden,  ebenso  das 
der  Epididymis  des  Mannes  analoge  Parovarium  (Epoophoron)  als  Rest  der 
vom  oberen  Ende  der  WoLFF  Schen  Gänge  abgehenden  Schläuche.  Noch 
seltener  scheint  der  Hermaphrodismus  verus  unilateralis  zu  sein,  da  die 
Literatur  keinen  solchen  zweifellos  sichergestellten  Fall  enthält.  Herm- 
aphrodismus verus  lateralis  ist  wiederholt  beobachtet  worden.  Insbesondere 
bat  H.  Mevbr  in  Zürich  einen  solchen  Fall  genau  beschrieben  und  unter- 
sucht (ViRCHOw's  Archiv,  XI). 

Ungleich  häufiger  als  die  wahre  Zwitterbildung  ist  die  Pseudoherm- 
aphrodisie,  welche  entweder  blos  darin  besteht,  dass  nur  die  äusseren 
Genitalien  eine  bisexuelle  Bildung  zeigen,  oder  dass  mit  oder  ohne  eine 
solche  Missbildung  der  äusseren  Genitalien  ausser  den  Geschlechtsgängen 
des  einen  Geschlechtes  auch  die  des  anderen  in  mehr  weniger  vollständiger 
Weise  zur  Entwicklung  gekommen  sind.  Sind  dabei  die  Geschlechtsdrüsen 
männlich,  so  nennt  man  eine  solche  Zwitterbildung  Pseudohermaphro- 
dismus  masculinus,  wenn  weiblich,  Pseudohermaphrodismus  femi- 
ninus,  indem  man  von  beiden  einen  internus  und  externus  und  ausser 
diesen  einen  Pseudohermaphrodismus  completus  unterscheidet,  wenn 
nämlich  bei  einfachen  Geschlechtsdrüsen  sowohl  die  äusseren  Genitalien  als 
die  Geschlechtsgänge  bisexuelle  Bildung  zeigen. 

Eine  hermaphroditische  Bildung  der  äusseren  Genitalien  kommt  bei 
einem  männlichen  Individuum  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Penis  ver- 
kümmert bleibt,  die  Harnröhre  sich  nicht  vollkommen  schliesst  (Hypospadie) 
und  die  beiden  Scrotalhälften  mit  einander  nicht  verwachsen,  sondern  eine 
mehr  weniger  gegen  die  Peniswurzel  sich  vertiefende  Grube  zurücklassen, 
welche  den  Rest  des  ehemaligen  Sinus  urogenitalis  darstellt  und  als  In- 
troitus  vaginae  imponiren  kann,  während  die  Scrotalhälften  selbst  für  die 
Labien  gehalten  werden  können,  besonders  dann,  wenn  etwa  die  betreffende 
Bildungshemmung  mit  Kryptorchie  sich  combinirt.  Zum  Pseudohermaphro- 
dismus masculinus  internus  kommt  es.  wenn  bei  einem  Mann  auch  die 
MrLLKRschen  Gänge,  aus  denen  bekanntlich  beim  Weibe  Vagina,  L'terus 
und  Tuben  entstehen,  zu  mehr  weniger  vollständiger  Entwicklung  gelangen. 
Meist  ist  diese  nur  eine  rudimentäre  und  nicht  selten  mit  verschiedenen 
Hemraungsbildungen  an  dem  sonstigen  Urogenitalapparat  combinirt.  Der 
niederste  Grad  der  Persistenz  der  MfLLERschen  Gänge  ist  die  Vesicula 
prostatica  und  der  Uterus  masculinus,  der  bekanntlich  bei  Jedem  Mann 
normal  sich  findet.  (Aach  die  sogenannte  »angestielte«  MoRGAGNi'sche 
Hydatide  am  Hoden  wird  von  Fleischl.  W.\ldbvbr,  Loewe  u.  A.  als  Rest 
des  Müller  sehen  Ganges,  und  zwar  des  periphersten  Theiles  desselben 
aufgefasst.i    Vy^"     ~^<|«|^und  Krweiteruneen  der  Vesicula  prostatica 
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bilden  Uebergänge  zum  eigentlichen  Pseudohermaphrodismus  masoulinus 
internus.  Der  PBeudohermapbrodtomiiB  maMoHiitti  eompletus  (hiteniafl  micl 
extemus)  tmtendieidet  sieh  vom  PBendohermaphrodismus  masculinus  in- 
twnm  dadurch,  dass  die  äusseren  Genitalien  einen  weiblichen  Typus  zeigen 
and  ein  von  der  Harnröhrenmündang  mehr  weniger  deutlich  getrenntes 
Ottium  vaginae  besteht. 

Beim  Weibe  kann  ein  FseodoliermeplirodiBmiw  extemns  dadureb  ent- 
stehen, dass  die  Clitoris  zu  einem  Penis  sich  ausbildet,  die  Schamlippen 
mit  einander  verwachsen  und  eine  Atresie  des  V^a^inalostiuras  sich  ent- 
wickelt. Isoiirte  auffällige  Vergrösserungen  der  Clttoris  zu  einem  Penis 
ohne  sonstige  Verbildung  der  Genitalien  eiod  eine  grosse  Selteobeit  Der 
Penis  ist  damn  ebenso  wie  in  allen  anderen  F&llen  des  Psendohermapliro- 
dismus  femininus  undurchbohrt,  ohne  Frenulum  und  meist  hakenförmig  nach 
abwärts  gekrümmt.  Häufiger  sind  Combinationen  mit  den  erwähnten  Atresien. 
in  deren  höchsten  Graden  Vagina  und  Harnröhre  gemeinschaftlich  au»- 
mflnden.  Diese  theOs  als  BUdnogabemmong,  tbeils  als  Bildnngsexoess  auf- 
solassende  Gestaltung  der  iasseren  Genitalien  kann  fOr  sich  bestehen. 

meist  ist  sie  aber  mit  anomaler  Bildung  auch 
der  inneren  Genitalien  verbunden,  insbesondere 
mit  imgen  agender  BntiHekliiiig  oder  gar  Defeot 
der  Vagina  und  des  Uterus.  Fig.  44  und  45 
zeigt  die  äusseren  und  inneren  Genitalien  eines 
solchen  Individuums,  welches  als  Mädchen  ge- 
tauft und  erzogen,  im  26.  Lebensjahre  mann- 
liebe  Kldder  annahm,  Meb  als  Kntscher  Ter» 
dingte  und  in  diesem  Dienste  bis  zu  seinem  im 
:'<8.  Lebensjahre  in  Folge  eines  Hufschlages  ein> 
getretenen  Tode  verblieb.  Der  Fall  imponirte 
anfangs  als  Psendobermapbrodismns  feminlnns 
eompletus,  da  Diverticula  Nuckii  bestanden 
und  die  eigenthümlich  {rcbildeton  Ligamenta 
rotunda  in  ihnen  mit  einer  kolbigen  Anschwel- 
lung endeten,  die  als  rudiment&re  Hoden  ge- 
dentet  werden  konnten.  I^ndohermapbrodis- 
mus  femininus  internus  wQrde  bestehen,  wenn 
ausser  den  weiblichen  inneren  und  äusseren 
Genitalien  auch  Reste  der  WoLKF  schen  Gänge 
vorbanden  wftren.  Bei  Wiederkftnem  persl- 
stiren  dieselben  regelmässig  als  sogenannte  GARTNER'sche  Canäle  in  der 
Seitenwand  des  Uterus.  An  gleicher  Stelle  und  vielleicht  im  Lig.  rotundum 
dürften  auch  beim  Menschen  die  Reste  dieser  Bildungen  vorkommen  und 
zu  suchen  sein.  Beigbl  (»Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Wulff  sehen 
K5rpers  beim  Mensohen«,  Med.  CentralbL,  1878,  Nr.  27)  will  bei  reifen 
weiblichen  Früchten  constant  je  einen  Gang  in  den  Seitenw&nden  des  Uterus 
gefunden  haben,  der  als  Rest  des  Woi.FP'schen  Ganges  zu  deuten  ist.  Vor- 
läufig sind  Beobachtungen  der  Persistenz  der  WuLFF'schen  Gänge  beim 
menscliliehen  erwaebsenea  Weibe  auffallend  selten.  Klrbb  (I*  o*i  P^-  '^^^) 
erwUiDt  nnr  sweier  solcher  PUle;  ^en  aus  der  älteren  Literatur  (Rbalo, 
CoLi'MBUS.  l.'S59)  und  einen  anderen  aus  dem  Jahre  1868,  der  von  KAhkiu-k 
beobachtet  und  von  L.  FCkst  beschrieben  wurde.  Neue  Angaben  über  Reste 
des  WoLFP'sohen  Ganges  beim  Weibe  bringen  Fischel  (Arch.  f.  Gyn.,  XXIV, 
pag.  121)  und  Ribdbr  (Areh.  f.  patb.  Anat,  XCVI,  pag.  100).  Der  Pseodo- 
bermaphrodismus  femininus  internus  und  eztemas  (completas)  ist  in  der 
Literatur  nur  durch  zwei  Fälle  repräsentlrt,  von  denen  der  eine  von  Manbc 
und  BouiLLAUD,  der  andere  von  de  Ckecchio  beschrieben  ist.    Im  ersteren 


Aeasaere  Henitalicu  eines  »Zwitters*. 

Die  ob«r«  Sonde  Ut  In  die  HM-nn'ibrp,  die 
«Btm  to  dl«  Vagin»  •iagwfilhrt. 
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Falle  fand  tlch  vom  rnftnaUoheD  Geschlecht  sapparate  nur  die  Prostata,  im 
letiteren  aoMer  Our  die  Dnetoe  elaeolatorii,  tod  denen  einer  blind,  der 

andfro  in  fli(>  Vn<rinn  ondote.  und  Rudimente  von  Sanienblasen.  Beide  Indi- 
vidütn  galten  als  M&nQer,  der  Eine  war  ein  Hutmacher  und  der  Andere 
ein  Kammerdiener. 

Die  Zwitterbildungen  haben  nicht  bloe  ein  pathologisohee  und  ent- 
wicklungsgescUelltliohes,  sondern  auch  ein  tormeieches  Interesse,  und  zwar 
in  drei  Richlungron  :  A.  bozuglich  der  Hestimmung  des  Geschlechtes,  dem 
das  betreffende  Individuum  angehört,  B.  bezüglich  der  Zeugungsfäbigkeit 
desselben  und  C.  wegen  des  Einflusses,  den  solche  Missbildungen  auf  den 
OeisteesMtand  auslllien  können. 


Pig.  4». 


IttiiTc  Gotiitalinn  eines  Zwitters. 

ni  BIm«,  l'r  UrMbm,  fT  Uloru».  r  Va^tn*.  rxfhtn  Tut»,  O  nchxe*.  O'  link««  (iTkrivaa, 
P  ParoTArinm  ,  LO  ÜgMn.  oT«rii  ,  .'4  und  .\'  Fa»en:utr<«  im  Liff.  iMum ,  di«  «ich  «um  Llir. 
rotandan    vwatalc*o,   O  «nd  C  kolbifif  KmliimriK^n  'li>r  Liy.  rotmMU,    H  nad  A*  Motattiff* 

▲•■IfilpUfn    dlS    PmUMI««     (IHvertir.    Nnrkiil     hxli     T«fB    fJwbt}    M  C  Bood«    is  di* 

Unuchböliln  «•itiifi-liilirt. 

Ad  A.  Das  preussische  I.andrecht^  Tit.  I,  Th.  1,  enthält  bezuglich  der 
»Zwitter«  folgende  Bestimmungen:  §.  19.  Wenn  Zwitter  geboren  werden, 
so  bestimmen  die  Eltern,  zu  welchem  Geschlecht  sie  erzogen  werden  sollen.  — 
§.  20.  Jedoch  steht  einem  toleben  Meneehen  nach  sorfldcgdegtem  18.  Jabre 
die  Wahl  frei,  zu  welchem  Oesc-blecht  er  sich  halten  will.  —  §.  21.  Nach 
dieser  Wahl  werden  seine  Hechte  künftig  beurtheilt.  —  §.  'l'l.  Sind  aber 
die  Hechte  eines  Dritten  von  dem  Geschlecbte  eines  vermeintlichen  Zwitters 
abhingig,  so  kann  Bunterer  auf  eine  Untersnehnng  dureb  Saehverstlndige 
antragen.  -  -  t;.  23.  Der  Befund  der  Sachvemt&ndigen  entscheidet  auch  gegen 
die  Wahl  des  Zwitters  und  scint  r  Kitern.  —  Im  römischen  Hechte,  L.  10. 
D.  l.  f) ,  heisst  es:  l^uaeiitur  hermaphrodit tun  rui  comparamus  et  magis 
puto  e|us  sexus  aestimandum,  qui  in  eo  pracvalet. 

Da  das  Oeecbleebt  eines  Individname  denen  aociale  Stellung  und 
gewisse  Rechte  bedingt,  ist  es  begreiflich,  wenn  das  Gesetz  bezOglicb  der 
Zwitter  stricte  Bestimmungen  enthält,  irrip  ist  nur  die  darin  enthaltene 
Voraussetzung,  dass  die  Geschlecbtsbestimmung  in  solchen  F&Uen  Sach- 
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verständigen  jedesmal  möglich  sein  diirfte,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
eine  solehe  Beetimmirag  hinffg  ra  den  grBssten  Schwierigkeiten  gehört  und 

nicht  selten  in  vivo  ganz  unmöglich  ist. 

Es  muss  in  solchen  Fällen  erstens  das  Verhalten  der  äusseren  und, 
80  weit  sie  zugänglich  sind,  das  der  inneren  Genitalien  und  zweitens  das 
sonstige  Verlialten  des  Indlvidnams  in  Beziehung  auf  die  den  einzelnen 
Oeeehleebtern  rakommenden  Bigenfhflmllchkeiten  In  firwiirnns  geiogen 
werden. 

Das  Aussehen  der  externen  Genitalien  giebt  für  sich  allein  selten 
genügende  Anhaltspunkte  für  die  Geschlecbtsunterscheidung,  denn  das  un- 
beetinimte  Anteehen  dieser  Uldet  eben  das  allen  »HermaphrodlBlen«  Ge- 
meinschaftliche. Auch  die  Prävalens  dee  männlichen  and  weiblichen  Habltne 
derselben  ist  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen,  da  sowohl  Bildungshemmung 
als  Bildungsexcess  bei  beiden  Geschlechtern  hohe  Grade  erreichen  kann. 
Klbbs  (1.  c,  pag.  744)  h&lt  den  Nachweis  von  Nymphen  als  wichtig  für 
die  Geechleditebestlnimang,  da  entwiekelte  Nymphen  bei  einer  einfachen 
Heramungrsbilduns:  des  Penis  und  Perineums  nicht  recht  vorkommen  können 
und  sich  auch  in  ihrer  unvollkommenen  Entwicklung  als  niedrige  ge- 
krauste Uautfalten  pr&sentiren,  die  von  den  hinteren  Enden  des  gespal- 
tenen Frennlnme  der  Clitorie  ausgehen  und  nach  aueen  nnd  oben  anf* 
steigen,  quere  Fältehen  in  die  Haut  der  die  groaeen  Labien  darstellenden 
Wülste  absendend. 

Wichtiger  ist  der  Nachweis  gewisser  innerer  Verhältnisse.  So  zu- 
nächst der  Nachweis  von  als  Hoden  anrasprechenden  Körpern  in  den  zu 
beiden  Seiten  der  Sehamspalte  sich  erhebenden  Hantfsltea.  Erfahrangs- 
gemäss  sind  aber  hermnphroditische  Bildungen  häufig  mit  Kryptorchie  ver- 
bunden, andererseits  steifj^en  mitunter  auch  die  Ovarien  durch  den  Leisten- 
canal  herab  und  endlich  können  Lymphdrüsen,  Bruchsäcke  etc.  und  selbst 
kolblge  Anschwellungen  des  peripheren  Endes  der  Ligamenta  rotanda  Tin- 
schunfren  veranlassen.  —  Eine  deutlich  nachweisbare,  insbesondere  von  der 
Harnröhre  getrennt  ausmündendo  Vagina  kann  für  sich  allein  nicht  als 
Beweis  fQr  das  weibliche  Geschlecht  des  betreffenden  Individuums  ge- 
nommen werden,  da  eine  gleiche  Ausbildung  auch  bei  sweifellos  vorhan- 
denen Hoden  beobachtet  worden  Ist.  Ebensowenig  wfirde  mit  RQcksIcht 
auf  das  beim  Pseudohermaphrodismus  femininus  internus  Gesagte  der 
Nachweis  eines  als  Prostata  anzusprechenden  Gebildes  für  sich  allein  für 
männliches  Geschlecht  sprechen.  Eher  sind  derartige,  tbeils  durch  äussere, 
thells  durch  Innere  oder  combinirte  Untersnchnng  oonstatirte  Befunde  za- 
sammengehalten  mit  anderen  Geschieohtseigenthflmllchkelten  von  einem  ge- 
wissen  Beweiswerth. 

Zu  diesen  gehören :  der  den  einzelnen  Geschlechtern  zukommende 
Habitus,  das  Verhalten  des  Kehlkopfes  und  der  Stimme,  das  Auftreten  ge- 
wisser speciflscher  Ndgnngea  und  sexuellw  Regungen,  Insbseondere  aber 
der  Nachweis  der  Samenbildung  einerseits  oder  dvr  Menstruation  anderer- 
seitH.  Selbstverständlich  können  solche  GeschlechtscitrLnthiitnlichkeiten  nur 
bei  Individuen  sich  ergeben,  die  bereits  die  Pubertätsperiode  überschritten 
haben,  wlhrend  die  Reaction  auf  diese  bei  Kindern  entflUlt,  ein  Umstand, 
der  bei  letzteren  die  Geschlechtsbestimmung  wesentlich  erschwert 

Die  erstgenannten  Eigenthümlichkeiten  sind  nur  mit  Vorsicht  zu  ver- 
werthen. Insbesondere  gilt  dieses  vom  sogenannten  Habitus.  Es  wäre  irrig, 
aus  einem  entstshleden  m&nnllchen  oder  entschieden  weiblichen  Habitus  so- 
fort auch  auf  mftnnliehes,  respeoUve  weibiidies  Oesehleeht  des  betoeffenden 
Individuums  zu  schliessen.  Einestheils  zeigt  bekanntlich  der  Korporfypus 
auch  bei  sonst  geschlechtlich  normalen  Individuen  mannigfache  X  erschieden- 
heiten,  und  knochige,  musculöse  und  selbst  bebartete  Weiber  sind  nichts 
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besonders  Seltenes,  noch  weniger  Männer  ohne  Spur  von  Bart  und  von 
weiblichem  Habitus;  andererseits  ist  as  bekannt,  dass  Castraten  ein  mehr 
weibliches  Aussehen  erhalten,  insbesondere  bartlos  bleiben,  und  es  steht  zu 
erwarten ,  dass  auch  bei  angeborenem  Mangel  oder  V^erkümmerung  der 
Hoden  ein  weiblicher  Habitus  sich  entwickeln  kann.  Uebrigens  hat  man 
wiederholt,  so  z.  B.  in  dem  oben  abgebildeten  Falle,  bei  entschieden  weib- 
lichen »Zwittern«  einen  männlichen  Habitus  und  sogar  z.  B.  in  dem  von 
Debierke  (Arch.  de  l'anthropol.  crim.,  188G,  I,  pag.  314)  beschriebenen  und 
abgebildeten  Falle  einen  starken  Bartwuchs  beobachtet,  so  dass  der  Bil- 
dungsexcess  bei  diesem  nicht  blos  an  den  Genitalien,  sondern  auch  in  der 
ganzen  Körperbildung  zum  Ausdruck  gekommen  war. 

Casfbr  hat  auch  das  Verhalten  der  Scbamhaare  zur  Unterscheidung 
des  Geschlechtes  benOtzen  wollen,  indem  nach  seiner  Angabe  der  um- 
schriebene Kranz  von  Haaren  auf  dem  Schamberge  das  Weib,  die  Fort- 
setzung des  Haarwuchses  gegen  den  Nabel  aber  den  Mann  erweisen  soll. 
In  der  That  ist  dieses  Verhalten  der  Schamhaare  die  Regel,  von  welcher 
jedoch  Ausnahmen  bei  beiden  Geschlechtern  gar  nicht  selten  vorkommen. 

Das  Verhalten  des  Beckens  fQr  die  Geschlechtsbestimmung  zu  ver- 
werthen,  liegt  nahe.  Leider  lehrt  die  Erfahrung,  dass  in  vielen  und  viel- 
leicht den  meisten  Fällen  von  »Zwitterbildung«  an  den  Genitalien  auch  das 
Becken  eine  unbestimmte  oder  gar  dem  entgegengesetzten  Geschlecbte  zu- 
kommende Formation  zeigt.  So  wurde  in  dem  abgebildeten  und  einem 
ähnlichen  von  De  Crecchio  publicirten  Falle  ein  männlich  geformtes  Becken 
gefunden  bei  entschieden  weiblicher  Pseudobermaphrodisie.  Dieses  Ver- 
halten unterstützt  die  Anschauung  Schröders,  zufolge  welcher  die  Ver- 
schiedenheiten des  weiblichen  und  männlichen  Beckens  bedingt  sind  durch 
die  Entwicklung  der  beim  Weibe  im  kleinen  Becken  liegenden  Genitalien, 
eine  Annahme,  für  welche  nach  Schröüek  die  Fälle  von  geistig  und  körper- 
lich verkümmerten  Frauen  sprechen ,  die ,  mit  unentwickelten  Genitalien 
versehen ,  auch  an  allgemeiner  Beckenenge  leiden ,  sowie  die  Beobachtung 
von  Robert  s,  dass  bei  weiblichen  Castrat«n  unter  den  Hindus  der  Scham- 
bogen eine  ganz  ungewöhnliche  Enge  zeigt.  Allerdings  befinden  sich  mit 
diesen  Anschauungen  die  Untersuchungen  Fehllng's  (Arch.  f.  Gyn.,  X,  1), 
sowie  die  von  Litzmann  und  Fassbender  (Zeitschr.  f.  Geburtsh..  HI.  pag.  278) 
über  Form  und  Wachsthum  des  Beckens  beim  Fötus  und  Neugeborenen, 
nicht  ganz  im  Einklänge,  da  aus  denselben  hervorgeht,  dass  Geschlechts- 
unterschiede am  Fötalbecken  meist  schon  im  vierten  Monate  und  vollständig 
deutlich  beim  Neugeborenen  vorhanden  sind.  Leopold  (  Arch.  f.  Gyn.,  1875, 
HI,  pag.  487)  hat  in  einem  Falle,  der  seiner  Meinung  nach  einen  männlichen 
Zwitter  betraf,  bei  vollständigem  Mangel  des  Uterus  ein  entschieden  weib- 
liches Becken  gefunden. 

Das  V^orhandensein  und  Fehlen  der  Brustdrüsen  genügt  keineswegs 
für  sich  allein  zur  Geschlecbtsbestimmung,  da  solche  bei  mehreren  notorisch 
weiblichen  Hermaphroditen  fehlten  und  dieselben  anderseits  auch  bei  männ- 
lichen Individuen  sich  entwickeln  können,  und  es  ist  bekannt,  dass  Schwel- 
lung der  Brustdrüsen  mit  Milchsecretion  (Hexenmilch)  bei  männlichen  Neu- 
geborenen ebenso  häufig  vorkommt  wie  bei  weiblichen. 

Da  bekanntlich  der  Kehlkopf  beim  Manne  grössere  Dimensionen  zeigt 
und  stärker  prominirt  als  beim  Weibe  und  nach  zurückgelegter  Pubertät» 
periode  auch  die  Stimme  rauher  und  tiefer  sich  gestaltet,  müssen  auch 
diese  Verhältnisse  erwogen  werden.  Doch  ist  von  ihnen  allein  kein  sicherer 
Beweis  zu  erwarten,  da  die  Entwicklung  des  Kehlkopfes  und  der  Charakter 
der  Stimme  auch  bei  normalen  Mensrhen  und  bei  beiden  Geschlechtern 
vielfach  variiren,  anderersei'-  '  ^v.  ii  bekannt  ist,  dass  bei  Castraten 
und  Individuen  mit  vcjjkflft'  Urhen  Oonitnlien  auch  der  Kehlkopf 
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weniger  sich  entwickelt  und  die  Stimme  eine  hohe  bleibt,  weshalb  a  priori 
m  Temrath«n  lat  imd  dnrob  die  Brfahnuig  thatsäeUieh  bestätigt  wird, 
dass  auch  bei  Uftataeni  nüt  switterlialt  Terbfldetes  Genitalien  Solcliea  ge> 
schehen  kann. 

Auch  das  Bestehen  gewisser,  dem  einzelnen  Oeschlechte  zukommenden 
Neigungen  und  Ctowobnheiten  ist  nur  mit  Vorsiebt  su  verwerthen.  Denn 
ee  let  bekauit  und  iMgfeiflieb,  daee  viele  {eaer  EigeMohaften,  die  ein  Indi- 
viduum sowohl  als  Kind .  als  im  späteren  Leben  zeigt«  nur  das  Resultat 
der  concreten  Erziehung  sind,  und  dass  hierbei  der  Einfluss  des  Geschlechtes 
des  Individuums  nur  indirect  zur  Geltung  kommt.  Es  kann  daher  nicht 
verwanden,  wenn  eplter  als  mäanlieb  erkannte  »Zwitterc  ibr  ganses  Leben 
lang  weibliche  Oesch&fte  betrieben  imd  w^licbes  Gebahren  zeigten,  wenn 
dieselben  als  weibliche  Individuen  angesehen  und  dem  entsprechend  erzogen 
worden  waren.  Ebenso  wird  Körperentwicklung,  Kräftezustand  und  Tem- 
perament das  Gebahren  des  Individaums  beeinHussen,  wie  dieses  auch  beim 
normalen  Menseben  und  bei  beiden  QeeeUeebtem  der  Fall  ist 

Ein  grosseres  Gewicht  wäre  auf  das  Auftreten  entschieden  geschlecht- 
lieber  Neigungen  zu  legen,  doch  können  aucb  in  dieser  Beziebung  grobe 
Täuschungen  unterlaufen. 

Es  ist  snnScbst  sn  bemerken,  dass  gescblecbtlicbes  Pflhlen  nnd  ent- 
Spreobendes  Handeln  nicht  ausschliesslich  von  der  Gegenwart  und  vollst&n- 
digen  Entwicklung  der  betreffenden  Sexualdrusen  abhängen,  sondern  auch 
bei  Verkümmerung  und  selbst  bei  vollständigem  Defect  dieser  sich  zu 
Süssem  vermögen.  Kinder  nnd  junge  Thiere  beweisen  dieses  cur  Genüge, 
ebenso  Castraten,  von  denen  schon  lltere  Aatoren,  in  mraerer  Zeit  aber 
insbesondere  Pelikax  in  seiner  Arbeit  über  das  Skopzenthum  in  Russland 
berichten,  dass  sie  keineswegs  den  Geschlechtsverkehr  aufgeben,  sondern 
denselben  aufsuchen  und  mitunter  sogar  in  excessiver  Weise  betreiben.  Es 
können  denmaeb  aneb  bei  Individuen  mit  cwitterbaft  gebildeten  Genitalien 
und  vericfimmerten  Oeiehlecbtedrfisen  geschlechtliche  Regungen  auftreten, 
deren  Charakter  aber  ebenso  unbestimmt  sein  kann  wie  die  Genitalion 
selbst,  so  dass  es  von  metur  zuf&Uigen  äusseren  Momenten  abhängen  dijrfte, 
in  weldier  Biebtong  dieselben  tut  GeHang  kommen.  Daraus  erkl&rt  sich, 
warum  der  erw&bnte  Kutscher,  obwohl  ein  entsebiedenes  Weib,  notorlsob 
mit  einem  Mädchen  in  ein  Liebesverhältniss  trat  und  den  Coitus  auszuüben 
versuchte.  Ueberdies  kann  auch  bei  vollkommen  entwickelten  Geschlocbts- 
drüsen  eine  Verkennung  des  eigenen  Geschlechtsgefühls  vorkommen,  weil 
das  Individuum  nicht  weiss,  dass  ee  infolge  des  Geseblecbtes,  dem  ee  irr- 
thumlich  zugewiesen  wurde  und  dem  es  anzugehören  meint,  anders  fühlen 
sollte,  als  es  wirklich  fühlt.  Eine  Reihe  von  Fällen  aus  der  Literatur, 
namentlich  zahlreiche,  in  denen  entschieden  männliche  »Zwitter«  lange 
Jahre  mit  Mianwn  verheiratet  waren,  ohne  dass  sie  sdbst  oder  der  Gatte 
das  eigenthamliebe  Geschlecht  eatdeekten,  bew^en  diese  Tbatsacbe. 

Der  Nachweis  von  Spermabildung  würde  natürlich  jedem  Zweifel  Ober 
das  Geschlecht  der  betreffenden  Person  ein  Ende  machen.  Dieser  Nachweis 
ist  aber  selbstverständlich  nur  dann  zu  führen,  wenn  ausser  functions- 
üldgen  Hoden  aueh  Vasa  defferentia  vorhanden  sind  und  wenn  diese  nach 
aussen  munden.  Leider  fehlen  erfahrungsgera&ss  hei  mlnnlicher  Pseudo- 
hermaphrodisie  die  Vasa  deferentia  häufig  mehr  weniger  vollständig,  oder 
sie  sind  obliterirt  oder,  und  zwar  am  häufigsten,  enden  blind,  indem  sie 
mit  der  Tuba  oder  mit  dem  ütems  versehmelsen. 

Das  Auftreten  menstrueller  Blutungen  wftre  allerdings  von  diagno- 
stischer Wichtigkeit.  Da  jedoch  dasselbe  an  das  Vorhandensein  von  Ovarien 
keineswegs  gebunden  ist,  wie  insbesondere  neuere  Beobachtungen  über  fort- 
dauernde Menstruation  nach  beiderseitiger  Ovariotomie  beweisen,  und  bei 
lMl.Ka«]r«]offldI«  4m  fM.  BtOka»«*.  t.  ÄaHL  Z.  20 
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nachträglich  (durch  Obduction)  sichergestellter  männlicher  Pseudoherma- 
phrodisie  thatsächlich  Menstruation  beobachtet  wurde,  und  endlich  solche 
Blutungen  auch  bei  Hermaphrodismus  verus  vorkommen  können,  so  ist 
auch  bei  der  Verwerthung  dieser  Erscheinung  Vorsicht  geboten. 

Im  Allgemeinen  geht  daher  aus  dem  bisher  Gesagten  hervor,  dass 
wir,  ausser  in  den  seltenen  Fällen  von  nachweisbarer  Spermabildung,  kein 
Merkmal  besitzen,  welches  für  sich  allein  mit  voller  Bestimmtheit  das  Ge- 
schlecht eines  >Zwitters<  in  vivo  zu  erkennen  gestatten  wurde,  so  dass 
wir  nur  auf  das  Zusammenfassen  aller  Befunde  angewiesen  sind.  Aber 
auch  dann  ist  eine  präcise  Geschlechtsbestimmung  häufig  unmöglich ,  so 
dass  wir  uns  meist  nur  auf  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen  beschränken  müssen. 
In  manchen  Fällen  dürfte  mit  einer  solchen  der  anfragenden  Instanz  gedient 
sein,  in  anderen,  in  welchen  wichtige  Rechte  an  ein  bestimmtes  Geschlecht 
sich  knüpfen,  z.  B.  Majorate ,  dürfte  dieselbe  kaum  genügen  und  es  würde 
nichts  übrig  bleiben,  als  das  Gutachten  dahin  abzugeben,  dass  das  wahre 
Geschlecht  des  betreffenden  Individuums  erst  nach  dem  Tode  durch  die 
Obduction  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  kann,  und  es  wäre  dann  Sache 
der  Behörde ,  Verfügungen  für  den  Fall  des  Todes  der  Person  zu  treffen, 
vorläufig  jedoch  blos  die  vom  Arzte  abgegebene  Wahrscheinlicbkeitsdiagnose 
zu  berücksichtigen. 

Die  eigenthümliche  Stellung  der  »Zwitter«  in  der  menschlichen  Ge- 
sellschaft ist  in  neuerer  Zeit  von  Stbinmann  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1882,  Nr.  50)  und  von  Garnier  und  Leblünd  (Annal.  d'hygii^ne  publ.  1880, 
XIV,  pag.  285  und  293)  besprochen  worden.  Letztere  verlangen  ausdrück- 
liche Berücksichtigung  derartiger  Missbildungen  bei  der  eben  in  Vorberei- 
tung begriffenen  Erlassung  eines  Gesetzes  über  die  Eheauflösungsgründe, 
sowie  Offenlassung  einer  Rubrik  in  den  vorgeschriebenen  Geburtsdeclarations- 
Formularen  für  »sexe  ind^termin^  ou  douteux«. 

Ad  B.  Fragliche  Zeugungsfähigkeit  von  Zwittern.  Da  erfahrungsgemäss 
die  Mehrzahl  solcher  Individuen  als  Mädchen  angesehen  und  erzogen  werden 
und  als  solche  auch  heiraten,  so  dürfte  am  ehesten  die  weibliche  Potentia 
coeundi  in  Frage  kommen.  Würde  das  Individuum  als  ein  männliches  er- 
kannt werden ,  so  ergäbe  sich  die  Nichtigkeit  der  Ehe  von  selbst.  Wäre 
dieses  nicht  der  Fall,  dann  hätte  die  Begutachtung  nichts  Specifisches  an 
sich,  sondern  würde  nach  denselben  Principien  erfolgen  müssen,  wie  die 
einer  durch  andere  Ursachen  gesetzten  Impotentia  coeundi  des  Weibes.  Bei 
Beurtheilung  der  männlichen  Potentia  coeundi  bei  Zwittern  wäre  die  Länge 
des  Penis  und  dessen  Fähigkeit  zur  Erection  zu  erwägen,  hei  Beurtheilung 
der  Befruchtungsfähigkeit  aber  auch  im  Auge  zu  behalten,  dass  bei  nor- 
maler Beschaffenheit  mindestens  eines  Hodens  und  seiner  Ausführungsgänge 
auch  bei  starker  V'erkümmerung  des  Penis  ein  befruchtender  Beischlaf 
möglich  ist ,  da  zur  Befruchtung  weder  ein  tieferes  Flindringen  des  Penis, 
noch  weniger  aber,  wie  man  früher  raeinte,  ein  directes  Einspritzen  des 
Samens  in  den  Muttermund  erfordert  wird ,  wie  schon  die  zahlreichen  in 
der  Literatur  enthaltenen  Fälle  beweisen,  wo  Schwängerung  erfolgte,  trotz 
hochgradiger  Atrcsio  des  Scheideneinganges  oder  der  Scheide  selbst,  ins- 
besondere nUvv  (It'r  von  Thaxler  (Wiener  med.  Wochenschr.  \Sbi\,  Nr.  18 
mitgetheiltH  Kall,  welcher  ein  als  Weib  getauftes  iin<l  erzogenes  Individuum 
betrifft,  das.  al.s  Magd  bodienstet.  sich  mit  einer  anderen  Magd  geschlecht- 
lich abgab  und  diese  schwängerte. 

Ad  C  Wenn  »Zwitter«  strafbare  Handlungen  \»  n  haben,  so  kann 

einestheils  ihr  Geschlecht^  andererseits  ihr  psychischer  Zustand  Gegenstand 
specieller  Fragen  werden. 

Er.stc  r<>.s  wird  daoA^Ar  J|||gMAri^^^^^^^^HK^'' "  ' 
Handlung  sexueller 
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die  strafrechtliche  <4ualification  der  Handlung  abhängt.  So  berichtet  Maktim 
(VlerteliiüirMehr.  f.  geriebtL  Med.,  Bd.  XIX,  pag.  808)  Aber  eine  47  Jahr« 
alte  verwitwete  (!)  Hebamme  (I),  welche  schon  lange  im  Verdachte  stand, 
mit  verschiedenen  Frauenspersonen  Unzucht  getrieben  zu  haben  und  über- 
haupt kein  rechtes  Frauenzimmer  zu  sein,  die  in  Anklagestand  versetzt 
worden  wetl  sie  eine  isjährige  vereheliobte  und  Im  achten  Monate  eohwan- 
gwe  Frau  unter  dem  Verwände,  sie  nntersnohen  und  eine  fehlerhafte  Kindee- 
lage  richtigstellen  zu  mOssen,  zum  »Beisc'nlafe  missbraucht  hatte.  Die 
gerichtsärztliche  Untersuchung  der  Hebamme,  welche  die  ihr  angeschuldeten 
unzflchtigen  Acte  eingestand,  ergab  hermaphroditisch  gebildete  Qenitalien 
und  auf  der  einen  Seite  eine  leletenbmchartige  VorwSlbnnir  der  Baneb- 
decken  mit  einem  hodenartfgen  Körper  darinnen,  sonst  unbestimmten  Habitus. 
Dip  Qerichtsärzte  erklärten  die  Hebamme  für  einen  männlichen  Zwitter. 
Trotzdem  und  ungeachtet  der  Einwendungen  des  Vertheidigers  wurde  sie 
wegen  »wldematfirlieher  Uniuohtc  vemrtlMilt,  jedoch  wegen  ihrer  unglQok-  ■ 
liehen  Oeschlechtsverh&ltnisse  begnadigt.  Für  das  Gerieht  war  bei  dieser 
Qualification  des  Verbrechens  offenbar  der  Umstand  massßfebend,  dass  das 
Individuum  sich  selbst  als  Weib  angesehen  und  gefühlt  und  dem  entspre- 
chend gehandelt  habe.  Mit  den  factischen  Verhältnissen  aber  stand  diese 
Quallfioatloti  Im  entsehiedenen  Wlderspraeh,  da  der  strahreehtildie  Beweis 
der  >widernatQrlIehen  Unzucht«  eine  swlsohen  Personen  desselben  Ge- 
schlechtes begangene  sexuelle  Handlung  voraussetzt,  im  vorliegenden  Falle 
aber  durch  gerichtsärztiiche  Untersuchung  constatirt  wurde,  dass  die  be- 
treffende Person  ein  Mann  war.  Der  Aet  war  demnach  ein  Beischlaf  oder 
wenigstens  ein  versachter  Beischlaf,  und  es  lag  also  der  Thatbestand  »der 
Nothzucht«  oder  »versuchter  Nothzucht«  vor,  nicht  aber  jener  der  wider- 
natürlichen Unzucht.  Ob  aber  einer  von  dieser  Person  begangenen  oder 
versuchten  Nothzucht  dieselbe  Strafbarkeit  zugeschrieben  werden  soll,  wie 
dem  unter  gewOhnllehen  Umstftnden  begangenen  Verbreeben,  das  wire  die 
weitere  Fragte  gewesen,  und  es  war  dann  billig,  die  »unprlückHohen  Oe- 
schlechtsverhältnlsse«  des  Individuums,  sowie  den  Umstand,  dass  ihm  selbst 
das  eigene  Geschlecht  nicht  klar  war,  in  ausgiebiger  Weise  auf  die  Waag^ 
schale  in  legen.  —  Ein  scbrecUiober  Fall  dieser  Art  kam  1894  in  Kopen- 
hagen vor.  Er  betraf  eine  Instltutsvorateherin  Namens  W^ilhelmine  Möller, 
welche  einen  der  ihrer  Obhut  anvertrauten  Knaben  wiederholt  geschlecht- 
lich missbraucht  und  <lann  mit  Chloral  vergiftet  hatte.  Sie  war  als  Mädchen 
getauft  und  erzogen  worden,  wurde  jedoch  bei  der  Untersuchung  aJs  Mann 
mit  hermaphroditiseh  verbildeten  Genitalien  erkannt  und  wegen  Mord  snm 
Tode  verurtheilt. 

Die  ZurechnungsfHhigkeit  von  Zwittern  kann  nicht  hlos  bei  sexuellen, 
sondern  auch  bei  allen  möglichen  anderen  Delicten  in  Frage  kommen. 

Da  es  bekannt  ist,  in  welcher  Welse  schon  unter  normalen  Verbllt- 
nissen  die  Stärke  des  geschlechtlichen  Ffihlens  den  ganzen  Charakter  eines 
Menschen  heeinflusst ,  sowie  andererseits,  dass  bei  in  früher  .lugend  Ca- 
strirten  ebenso  wie  die  körperliche  Entwicklung  auch  die  geistige  eine 
Hemmung  erleidet,  die  sieb  insbesondere  durch  Mangel  an  geistiger  Energie 
und  produotlver  Kraft,  sowie  durch  den  AnsfaU  feinerer  Geffiliisqnalitäten, 
namentlich  des  moralischen  FQblens  bemerkbar  macht,  so  steht  zu  erwarten, 
dass  auch  durch  angeborene  Verkümmerung  (Ut  Geschlechtsdrusen,  mit 
welcher  die  Hermaphrodisie  und  die  Fseudohermaphrudisie  häufig  verbunden 
sn  sein  pflegt,  die  psychische  Entwicklung  in  gleicher  Weise  gehemmt  werden 
kann,  was  sich  sowohl  in  Schwfche  der  Intelligens  als  des  FOhlens  und  der 
WillensenerErip  kundzugeben  vermag. 

Noch  wichtiger  als  der  secundäre  Kinfluss  des  angeborenen  Defectes 
oder  der  mangelhaften  Entwicklung  der  Geschlechtsdrüsen  auf  die  Psyche 
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ist  der  Umstand,  dass  Zwitterbildungen  der  Ausdruck  einer  angeborenen, 
insbesondere  hereditär  üherkonimenen  fehlerhaften  Organisation  sein  können, 
die  bekanntlich  in  gewissen  psychischen  Anomalien  sich  zu  äussern  vermag, 
welche  als  »hereditäres  Irresein«  oder  »angeborene  psychische  Entartung« 
u.  dergl.  bezeichnet  werden,  Anomalien,  die  im  Allgemeinen  weniger  durch 
intellectuelle ,  als  vielmehr  durch  affective  Störungen  sich  kund  zu  geben 
pflegen  (moralisches  und  impulsives  Irresein),  sowie  durch  eine  grössere 
Labilität  des  psychischen  Gleichgewichtes,  durch  Intoleranz  gegen  Alkoholica, 
Convulsibilität  und  grössere  Geneigtheit  zu  psychischen  Erkrankungen,  ins- 
besondere zur  primären  Umwandlung  von  Sinneseindrucken  und  Vorstel- 
lungen zu  fixen  Wahnvorstellungen  (primäre  VerrQcktheit)  und  zu  periodischem 
Auftreten  typisch  verlaufender  Geistesstörungen  Aperiodisches,  circuläres 
Irresein).  Mit  anderen  Worten,  den  Zwitterbildungen  kann  die  Bedeutung 
von  sogenannten  »Degonerationszeichen«  zukommen,  bezQglich  deren  näheren 
Besprechung  und  W^ürdigung  a.  a.  0.  verwiesen  werden  muss. 

Jedenfalls  ist  es  angezeigt,  wenn  ein  zwitterhaft  gebildetes  Individuum 
einer  strafbaren  Handlung  sich  schuldig  macht,  jedesmal  auch  das  psychische 
Verhalten  desselben  einer  sorgfältigen  Untersuchung  zu  unterziehen,  be> 
ziebungsweise  das  Gericht  auf  die  Nothwendigkeit  einer  solchen  aufmerksam 
zu  machen.  e.  Jlofniana. 

Hermida  (Banos  de  la),  Provinz  Santander,  43«  11  n.  Br.,  4°  39.  51 
w.  L.  V.  Gr.,  fast  an  der  Nordküste  Spaniens.  Geruchlose  Thermen  bis  61°  C. 
mit  wenig  Chlornatrium,  Kalk  und  Sulfat  etc.  Vielbesuchte  Bäder.  Das  Wasser 
wird  versendet.  b.  m  l. 

Herne  Bay^  sehr  besuchtes  Nordseebad  an  der  OstkOste  Englands, 
Kent,  unweit  der  Themsemündung,  mit  mildem  Klima,  gutem  Strande  und 
weit  in  die  See  hinausgebautem  Bollwerk.  Eftm.  rr. 

Herniaria  glabra  und  hirsuta,  Bruchkraut,  Hamkraut,  ist  durch 
ganz  Europa.  H.  rubra  in  allen  Ländern  um  das  mittelländische  Meer  ein- 
heimisch und  gehört  in  die  Familie  der  Caryophylleen.  Herba  Herniariae 
ist  das  zu  blühen  beginnende,  getrocknete  Kraut  der  vorerwähnten  Herniaria- 
Arten,  eine  dem  Cumarin  ähnlich  riechende,  in  heissem  Wasser  lösliche, 
krystallisirende  Substanz  (Herniarin)  enthaltend.  Dieselben  zeigen  einen 
ästigen,  niedergestreckten  Stengel.  Der  Stengel  trägt  gegenständige ,  mit 
Nebonblättchen  versehene,  verkehrt  eiförmige  oder  elliptische  oder  ovale 
glatte  (H.  glabra)  oder  dicht  kurzhaarige  (H.  hirsutai  Blätter  und  blalt- 
winkelständige,  gelbgrQne  (H.  glabra)  oder  graugrüne  (H.  hirsuta)  BlQthen- 
knäuel,  welche  9 — llblüthig  sind  und  mit  den  Blättern  den  Stengel  von 
der  Basis  an  bedecken.  Man  sammelt  die  Pflanze  ohne  Wurzel  in  der 
zweiten  Hälfte  des  Mai  und  der  ersten  Hälfte  des  .Juni.  Herniaria  wirkt, 
wie  schon  H.  Zf.i.ssl  hervorgehoben  bat,  sehr  günstig  bei  acutem  Blasen- 
katarrh. Man  verschreibt  zu  diesem  Zwecke:  Herbae  Herniariae  15.0  in 
dos.  Nr.  15.  S.  Thee.  Ein  .solcher  Theil  wird  mit  einer  Tasse  siedenden 
Wassers  aufgegossen  und  der  Abguss  getrunken.  Man  lässt  2 — 5  Tassen  mit 
Milch  und  Zucker  im  Verlaufe  des  Tages  gebrauchen.  Sehr  häufig  genügt 
dieser  Thee,  um  den  Harndrang  zu  beseitigen  oder  wenigstens  zu  mindern. 
Herniaria  galt  früher  als  Bruchmittel,  daher  der  Name. 

Hernie«  Unter  Eingeweidebruch  (Hernia)  versteht  man  die  V^or- 
lagerung  eines  in  einer  Höhle  eingeschlossenen  Eingeweides  mit  V^orstülpung 
sämmtlicher  oder  theilweiser  Ausstülpung  der  die  Höhlenwand  zusammen- 
setzenden Schichten,  wobei  «lio  die  Hühic  auskieMh-ndi«  Membran  immer 
vorbanden  sein  muss      zum  Unterschiede  vnm  Vtt|||^L{ProlBp8US),  wo  diese 
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AosstQlpun^  fehlt.  Sie  werden  nach  den  einzelnen  UShlen  und  den  vorge- 
lalleiieD  Eingeweides  bMoidmet:  als  Brflebe  am  Kopfe,  am  Thorax,  am 

Baaeho  and  Becken.  Oder  nach  dem  vorgelagerten  Organ  in:  HimbrQche 
(Encephalocele),  Herzbrüche  (Cardocele),  LungenbrQche  (Pneumocele),  Netz- 
(Epiplocele) ,  Darm-  (Enterocele) ,  Magen-  (Gaatrocele) ,  Blasen-  (Cystocele), 
Gebarmutter  (Uysterocele),  Eierstock-  (Ovariocele),  Leber-  (Hepatocele)  und 
MflsMciia  (Ueiioeele). 

Was  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Arten  der  Unterleibsbrflche  be- 
trifft, so  lässt  sich  feststellen ,  dass  sie ,  wie  z.  B.  die  Leistenbrüche ,  von 
der  (ieburt  bis  zur  Pubertät  abnehmen,  dann  aber  wieder  steigen;  die 
Sehenkelbrflebe  aber  wMig  ao  Zahl,  selbat  Im  Vergleiehe  inr  Abnahme  der 
Individuen,  steigen,  während  die  anderen  statistlsoben  Thatsaohen  fai  Bezug 
auf  Erblichkeit,  Beschäftigung,  Knrperhälfte  a.  s.  w.  noch  genauerer  Beob- 
achtungen bedürfen  und  auch  durch  neuerliche  Untersuchungen  nicht  fest- 
gestellt wurden.  So  wurden  nach  eigenen  Erfahrungen  bei  männlichen  Indl- 
▼idnen  mehr  NabelMehe  geffnndm  alt  man  IHlher  ammhm  and  gehört  daa 
Olfensein  des  Nabelringes  bei  Männern  nicht  zu  den  Seltenheiten,  wenn 
auch  dieses  Verhältniss  nicht  in  gleichem  VerhUtoisee  aar  H&uUgkeit  der 
Nabelbrüche  bei  Männern  steht. 

Als  Ureaehen  der  Brnehblldnng  bei  den  UnterMbehrfllehen  mfiasen  whr 
die  von  der  Seite  der  Höhle  ausgehenden  disponirenden  und  die  direct  her> 
vorrufenden  unterscheiden.  Zu  ersteren  grehören  gewisse  in  der  Entwicklung 
oder  durch  Erkrankungen  der  Bauchwand  bedingte  Veränderungen :  Offen- 
bleiben normaler  Spalten  und  Lücken,  die  Dnrohtrittsstellen  der  Qefässe 
ttod  Nerven  (am  Nabel)  oder  phyaiologleehe  Anaatfllpongen  den  Bauohfeltee 
(Processus  vaginalis  und  Diverttculum  Nukii),  abnorme  Länge  der  befesti- 
genden Hüllen  der  Einj^eweide ,  Stehenbleiben  am  Orte  der  ursprünglichen 
Entwicklung  (Cöcum  links),  Cryptorchismus ,  welche  Vorkommnisse  die  an- 
geborenmi  Brflohe  bedingen.  In  späterer  Zeit  kSnnen  dnreh  omeeliriebene 
Fettmassen  Theile  des  Banehtelles  hervorgezogen  oder  bei  Schwund  des 
Fettes  in  den  Canälen  vorgewölbt  werden  (präforrairte  Bruchsäcke).  Es 
geschieht  dieses  meist  im  höheren  Alter,  bei  plötzlicher  Abmagerung,  Er- 
schlaffung der  Bauchwand  nach  vorausgegangener  Erweiterung  bei  Ascites, 
Sehwangeraeiiaft  lOt  dem  Anftreten  der  BtaigeweidebrOehe  bei  alten  Leuten 
steht  auch  eine  rasche  Vergrösserung  der  Bmehpforte  im  Zusammenhange, 
so  dass  früher  gut  passende  Bruchbänder  oft  die  Vorlagerung  nicht  zurück- 
zuhalten vermögen.  Nicht  selten  liegt  diesem  Umstände  die  Entwicklung 
eines  atheromatfloen  Proeeaaes  in  den  OeBsaea  an  Grande.  Bei  der  Hftatig' 
keit  der  schon  angegebenen  Uraachen  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  annehmen, 
dass  die  Vorlagerung  eines  Eingeweides  immer  in  eine  vorgebildete  Aus- 
stülpung des  Bauchfelles  erfolgt,  daher  die  direct  veranlassenden  Ursachen, 
welche  sämmtlieh  in  einer  stärkeren  Anwendung  der  Bauchpresse  oder  ver- 
mehrtem Dmoke  von  anaaen  (&ben,  Palton,  Stoaaen,  Briweehmi  ete.)  beateben, 
nur  als  zufällig  angesehen  werden  müssen,  da  sie  für  sich  allein  nicht  im 
Stande  sind,  einen  Unterleibsbruch  zu  erzeugen.  Wir  können  daher  in  Be- 
treff der  Bruchbildung  sagen,  dass  dieselbe  durch  Einlagerung  eines 
Eingeweides  in  eine  aebon  vorgebildete  Ansstülpung  deaBaneb- 
f alles  unter  vermehrtem  Drucke  auf  das  Eingeweide  erfolgt. 

An  jedem  Unterleibsbruche  unterscheiden  wir  das  vorgrelagerte  Ein- 
geweide, den  Bruchsack,  die  Bruchhüllen  und  dann  noch  die  Stelle,  durch- 
weiche die  Vorlagerung  die  HShlenwand  durchdringt,  die  Bruchpforte.  Unter 
Brachaaek  versteht  man  die  AnastHlpaiv  dea  BaodifeUea,  deesen  in  der 
Bruchpfortc  liegender  Theil  der  Hals,  der  daran  nach  aussen  folgende  Theil 
Bruchsackkörper,  der  freie  unterste  Theil  Grund  genannt  wird.  Der  Ueber- 
gang  des  Bruchsackes  in  das  Bauchfell  führt  den  Namen  Bruchsackmündung. 


Digitized  by  Google 


310 


Hernie. 


Bruchsackhüllen  sind  die  Ueberzüge,  welche  der  Bruchsack  von  der  Hahlen- 
wand (Muskeln,  Aponeurosen,  bindegewebigen  Membranen  und  dem  die  ein- 
zelnen Schichten  verbindenden  Zellgewebe)  erhält.   Den  Inhalt  bilden  die 
normal  in  der  Bauchhöhle  lagernden,  schon  angeführten  Organe.  Ob  es  Bin- 
geweidebruche  ohne  Bauchsack  giebt,  wird  jetzt  dahin  beantwortet,  dass 
Eingeweide,  die  nur  theilweise  vom  Bauchfelle  überzogen  sind,  bei  der  Vor* 
lagerung  dieses  nicht  überzogenen  Theiles  keinen  Bauchfellüberzug  haben, 
aber  am  Ende  immer  den  normalen  Bauchfellüberzug  hervorziehen  und 
dadurch  ein  Bruchsack  entsteht,  in  dem  das  Eingeweide  aber  nur  theil- 
weise liegt  iBlase,  Cöcum).    Nach  der  Lage  der  Bruchpforte  unterscheidet 
man:  Leisten-,  Schenkel-,  Nabel-,  Bauchwand-,  Scheiden-,  Mastdarm-.  Mittel- 
fleisch-,  Zwerchfellbrüche,  Brüche  des  eiförmigen  Loches  und  des  Hüftbein- 
ausschnittes. Da  die  Beschreibung  der  einzelnen  Vorgänge  an  den  Einge- 
weidebrüchon  zumeist  an  den  Leisten-  und  Schenkelbrüchen  vorkommt,  so 
möge  hier  kurz  die  Schichtung  derselben  angeführt  werden.    Da  bei  der 
Bildung  der  Eingeweidebrüche  im  normalen  Verhältnisse  keine  Zerreissung 
irgend  einer  Schichte  vorkommt,  wohl  aber  nach  Bildung  des  Bruches  unter 
besonderen  Verhältnissen,  so  werden  wir  an  den  einzelnen  Arten  als  Hüllen 
jene  Schichten  treffen,  welche  die  betreffende  Bruchpforte  bilden.  Die  Schichten 
der  Brüche  bestehen  demnach  aus  Ausstülpungen  der  die  Bruchpforte  be- 
grenzenden Theile.  Und   zwar  bei  Leistenbrüchen :  Haut ,  Unterhautzell- 
gewebe,   in  seiner  tiefsten  Schicht  aber  eine  dünne  zusammenhängende 
Membran  bildend,  Fortsetzung  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauch- 
muskel» (Fascia  Cooperi),  die  Ausstülpungen  des  inneren  schiefen  und  queren 
Bauchmuskels  sammt  dem  verbindenden  Zellgewebe  (Cremaster),  die  Fascia 
transversa  oder  Tunica  vaginalis  communis  oder  Fascia  infundibuliformis, 
Bubperitoneales  Zellgewebe,  Bruchsack.    Bei  den   Schenkelbrüchen:  Haut, 
Unterhautzellgewebe,  grobmaschig  mit  eingestreuten  Drüsen,  Fascia  trans- 
versa (Septum  crurale),  subperitoneales  Zellgewebe,  Bruchsack.   Die  ausser- 
halb des  Bruchsackes  liegenden  Hüllen  zeigen  in  unverändertem  Zustande 
wenig  Abweichung  von  den  Gebilden,  von  denen  sie  stammen.   Der  Bruch- 
sack erscheint  als  eine  dünne,  glänzendweisse .  halbkugelige,  cylindrische 
oder  birnfürmige  Tasche,  die  sich  nicht  von  dem  übrigen  Bauchfell  unter- 
scheidet. Seine  Entwicklung  erfolgt  zunächst  durch  Verschiebung  aus  der 
Umgebung  der  Bruchpforte ,  dann  durch  Verdünnung  der  Wand  und  durch 
neugebildetes  Gewebe,  wenn  die  Grenze  der  Dehnbarkeit  erreicht  und  seine 
Befestigung  mit  der  Umgebung  eine  lockere  ist.  Was  nun  die  Entwicklung 
des  Bruchsackes  anlangt,  so  erfolgt  dieselbe  theils  im  vorgebildeten  Theile, 
theils  durch  Zerrung,   theils  durch  vermehrte  Nachgiebigkeit.   Die  vorge- 
bildete Anlage  finden   wir  bei  Leistenbrüchen  als  jene  blindsackförniige 
Ausstülpung,  welche  als  Ueberrest  des  Processus  vaginalis  peritonei  be- 
steht.   In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  die  Bildung  des  Bruchsackes 
dadurch  zu  Stande,  dass  ein  in  einer  Oeffnung  der  Bauchwand  gelegener 
Fettklumpen  bei  seiner  Vergrösserung  das  Bauchfell,    an  dem   er  durch 
eine  Fortsetzung  ins  subperitoneale  Zellgewebe  befestigt  ist^  oder  nach 
Schwund  »Ins  die  Lücken  ausfüllenden  Zellgewebes,  durch  Nachgiebigkeil 
dieser  Stelle,  in  Folge  dessen  <ler  intraabdominelle  Druck  das  Bauchfell  durch 
diese  Lücken  ausstülpt.   Doch  finden  sich  solche  Verhältnisse  nur  selten, 
da  selbst   schon  während  der  Entwicklung  durch  die  veranlassenden  Ur- 
sachen Veränderungen  der  Gewebe  bedingt   .sind    Gleiches  gilt   von  dem 
Zustande  des  Inhaltes  des  Bruches;  je  jnnErer  der><i  Ibe.  umsoniehr  .sieht  er 
den  nicht  vorgelagerten  Theilen  ähnlich. 

Die  Symptome  sind:  Geschwulm  an  einer  der  gewöhnlichen  Bruch- 
pforten ,  nieist  plöt 
tretenen  Eingew« 
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entwickelnd;  veränderlich  in  ihrer  ürösse  und  Consistenz  nach  Lage,  nach 
Anwendung  der  Banobpreese,  noch  dem  PIttlongeraetande  der  Eingeweide, 
nnd  swar  |e  IftngW  die  vertienle  Stellnnir  oder  die  Anwendung  der  Bauch- 
presse dauert,  um  so  grösser  die  Zunahme;  Volumsabnahme  bei  Druck, 
aber  oft  nur,  wenn  in  gewisser  Richtung  ausgeführt;  Verscbiebbarkeit  in 
geringem  Grnde.  IMe  waitaren  BSri^inniigen  hängen  von  den  vorgelagerten 
Bii^awelden  ab,  besfli^eb  welchen  bemerict  werden  mnss,  daas  alle  Ein- 
geweide der  Bauchhohle,  wenn  auch  verschieden  häufig,  in  den  Vorlag^erungen 
getroffen  wurden.  Der  Darm  giebt,  wenn  nicht  stark  gespannt,  einen  hellen 
tympanitischen  Schall  und  verkleinert  sich  bei  Druck  unter  gurrendem 
Oerftneebe,  bto  der  letste  Theil  plStilich  rarfleicsehiapft.  Alle  flbrigen  Vor* 
lagerungen  geben  nach  der  Beschaffenheit  ibrea  Oewebes  oder  nach  dem 
Inhalte  ihrer  Netzräume  einen  leeren  Schall  (vorausg^esetzt,  dass  sie  allein 
vorgelagert  sind).  NetzbrQche  fühlen  sich  teigig  weich  an,  haben  unebene 
Oberflicbe,  nieht  selten  die  Fettaabänfangen  wahrnehme  lassend,  ver- 
kleinem sidi  bei  Dmok  nor  wenig,  weioben  beim  Dmeke  als  Oaasee  all- 
mftli^  ohne  Geräusch  zurück  und  treten  auch  als  ganze  Masse ,  nicht  sich 
allseitig  gleichmässig  ausdehnend,  hervor.  Leber,  Milz  sind  ähnlich  dem 
^etze,  doch  lässt  sich  nicht  selten  bei  theilweiser  Vorlagerung  aus  dem 
üebergange  in  die  Gontonren  dieser  Organe,  sowie  ans  der  Gegend  des 
Bmches  anf  diese  Organe  scbliessen.  Eierstockbrüche,  meist  angeboren, 
kennzeichnen  sich  zumeist  durch  die  regelmässige  (menstruale)  Wiederkehr 
aller  jener  Veränderungen,  wie  sie  ein  Ovarium  ausser  und  während  der 
M enatmatlon  zeigt :  gewisse  Oefflble  im  Beeken ,  Brseheinnngen  des  Blnt^ 
andraagee  u.  s.  w.  neben  Versehiebongen  der  Gebärmutter,  sowie  durch 
Ausstrahlen  der  Schmerzen  gegen  die  äusseren  Oeschlechtstheile.  Blasen- 
brüche sind  zumeist  kenntlich  durch  den  verschiedenen  Püllunersgrad  der 
Vorlagerung,  sowie  durch  die  damit  eintretenden  Beschwerden  und  folgende 
Erleiehtemng  dnreh  normale  oder  instramentale  Entleerong  der  Blase,  wo- 
bei zu  bemerken  ist,  dass  der  vorgelagerte  Theil  der  Blase  öfter  nur  durch 
Druck,  nicht  aber  durch  die  Zusammenziehung  der  Muskelfasern  allein 
entleert  wird.  Gebärmutterbrüche  haben  meist  bedeutende  Lage  Ver- 
änderungen der  anderen  Theile  rar  Folge  und  werdm  oft  erst  durch 
Schwaagersobaft  mit  den  belcannten  Verändemngen  bemerkt.  Alle  diese 
Vorlagemngen  haben  Verschiebungen  der  Nachbarorgane  mit  den  bekannton 
Symptomen  und  Beschwerden  zur  Koltrc  (TU'ichzeiiige  Vorlagerung  mehrerer 
dieser  Organe  zeigt  eine  Verbindung  der  einzelnen  Erscheinungen.  Die 
bänfigste  Verbindung  ist  die  des  Darmes  mit  einem  anderen  der  genannten 
Organe.  Neben  den  örtlichen  Erscheinungen  flieht  es  noch  nllgomeine,  welche 
sich  zunächst  auf  Störungen  der  Darmfunctionen  und  der  dadurch  bedingten 
allgemeinen  Ernährung  beziehen.  In  dieser  Weise  zeigen  sich  die  freien 
(nnveränderten)  Bingeweidebrüche.  Im  Gegensatse  an  den  freien  Brfidien 
stehen  die  angewachsenen,  eingeklemmten  and  entsfindeten. 

Alle  Venindemngpn ,  wolche  wir  an  den  Eingeweide!)rnchon  wahr- 
nehmen, sind  durch  gewisse  entzündliche  N'orgänge  bedingt  und  unter- 
scheiden sich  nur  durch  die  Heftigkeit  dieser.  Uehen  wir  nun  über  zu  den 
Veränderungen  selbst,  so  wird  die  äussere  Haut  anfangs  meist  verdfinnt 
und  läset  die  Gefässe  deutlich  durchscheinen,  ]e  mehr  auch  gleichzeitig  daa 
Unterhautzellgewebe  verdünnt  wird.  In  späterer  Zeit  erfolgt  Verdickung 
derselben  mit  stärkerer  Abschuppung,  Ausdehnung  der  oberflächlichen  Venen 
bis  rar  Varieesbildung.  Ausnahmsweise  entwl^ehi  sidi  flt»er  d«n  Brächen 
Fibrome,  Sarkome  der  Haut.  Zu  den  grössten  Seltmilieiten  gehört  FlAssig- 
keitsansammlung  zwischen  den  einzelnen  Schichten,  im  rntorhaut/.ellgewebe 
oder  tiefer.  Am  häufigsten  kommt  dieses  bei  Schenkelbrüchen  vor.  Die 
die  Flüssigkeitsansammlung  bedeckende  fibröse  Membran  erscheint  oft  dem 
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Bruchsacke  ähnlich  und  hat  so  wiederholt  zu  Täuschungen  Veranlassung 
gegeben.  An  manchen  Stellen  zeigt  das  Unterhautzellgewebe  eine  Wucherung 
seiner  Fettzellen,  so  dass  es  Netzklumpen  nicht  unähnlich  sieht.  Die  übrigen 
BruchsackhQllen  werden  zumeist  dicker  und  lassen  sich  nicht  selten  jede 
wieder  in  mehrere  Platten  spalten,  wodurch  die  Zahl  der  früher  angegebenen 
Schichten  wesentlich  vermehrt  erscheinen  kann,  wenn  man  nur  langsam  in 
die  Tiefe  dringt.  Meist  jedoch  tritt  eine  Verwachsung  der  Schichten  unter- 
einander und  mit  dem  Bruchsacke  ein ,  wodurch  die  Verschiebbarkeit  der 
Theile  gegen  einander  verloren  geht.  Ersteres  geschieht  häufig  bei  Leisten- 
brüchen, letzteres  mehr  bei  Schenkelbrüchen.  Erfolgt  die  Verdickung  nicht 

Fif.  46.  Fi«.  47. 


Fig.  48. 


Fi«.  4». 


gleichmässig.  so  werden  die  einzelnen  Theile  ungleichmässig  ausgedehnt  und 
die  Geschwulst  ist  höckerig,  getheilt,  verschieden  hart  und  nachgiebig.  Am 
Bruchsacke  kommen  zunächst  die  normalen  Veränderungen  des  Halses  in 
Betracht.  1.  Durch  Faltung  an  der  Bruchpforte  und  Verwachsung  der  Falten 
entsteht  Verdickung  und  geringere  Ausdehnbarkeit  an  dieser  Stelle  —  selbst 
vollständiger  Verschluss.  Erfolgt  ein  neuer  Nachschub,  so  rückt  die  uner- 
weiterbare  Stelle  tiefer  herab:  eingeschnürter  Bruchsack;  2.  übereinander 
liegende  Bruchsäcke  mit  und  ohne  V^erbindung ;  3.  hintereinander  liegende 

oder  rosenkranzförmige  Bruch- 
säcke (Fig.  46)  bei  einer  einzigen 
Einmündung  in  die  Bauchhöhle ; 
zum  Unterschiede  von  mehr- 
fachen Bruchsäcken  (Fig.  47)  mit 
neben  einander  gelagerter  Ein- 
mündung bei  einfacher  Bruch- 
pforte oder  mehrere  Brüche  aus 
benachbarten  oder  entfernten 
Bruchstellen.  Vermehrung  der 
ßruchsackflüssigkeit  (Bruch- 
wasser) tritt  bei  nach  oben 
offenen  Bruchsäcken  selten  ein 
und  verschwindet  dieselbe  in 
der  horizontalen  Lage,  um  in 
sogleich  wieder  hervorzutreten, 
von  unten  nach  oben  wächst. 

Ansammlung  in  den  übrigen  Fällen,  so  erscheint  die 
eine  Abtheilung  in  der  Form  eines  Wasserbruches. 
Noch  zu  erwähnen  ist  die  Einstülpung  der  Scheidewand  zweier  über 
einander  liegenden  Bruchsäcke  {des  oberen  in  den  unteren  (Flg.  48)  oder 
in  die  Scbeidenhaut  des  Hodens  iFig.  4*.M'  als  incystirter  Bruch.  Es  ver- 
binden sich  die  Erscheinungen  Ha«  Hi^uAna  tnit  denen  des  Wasserbruchet. 


der  entgegengesetzten 
wobei  die  Geschwulst 
Erfolgt  eine  grössere 
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Die  Verdickung  des  Bruchsackes  erfolgt  bei  alten  Eingeweidebrücben  meistens 
gleiehmiBBig  oder  ungleiobmftmfg  init  einer  ConBfatens  bis  rar  Knorpelhftrte, 
selten  mit  Einlagerung  von  Kalksalsen.  Bei  ungleichmässiger  Verdickung 
entstehen  die  verschiedenen  Einschnürungen  und  Divertikelbildung:en  (letztere 
können  aber  auch  im  Verhältnisse  zu  gewissen  Thailen  der  Geschlechts- 
organe ihren  Grund  haben).  Chronische  Entzündung  führt  rar  theilweisen 
oder  giaslleben  Verwaebmmg  des  Bmobiaekee,  rar  BUdang  von  durch  die 
Höhle  hindurchziehenden  Strängen.  Die  Veränderungen  der  vorgelagerten 
Eingeweide  bestehen  in  einer  Verdickung  des  Bauchfellüberzuges  mit  Trü- 
bung seiner  Oberfläche;  Verdickung  der  Muskelhaut  mit  Starre  des  Darm- 
robree and  maofelhafter  Fortbewegung  des  Inhnitee;  ebeneo  der  Seblelm- 
haut  bis  zum  Vorschwinden  der  Höhlung,  endlich  Verwachsung  unterein- 
ander tind  mit  dem  Bruchsacke  durch  breite  Flächen  oder  Stränge ;  Ver- 
dickung und  Wucherung  der  Fettmasse  des  Netzes  mit  Erweiterung  der 
Gefässe.  Alle  diese  angegebenen  Veränderungen  erfolgen  meist  ohne  für 
den  Kranken  wahmebmbare  Bndieinangeii ;  niuieer  die  Verdiekong  dee 
Darmes  durch  die  Verdauungsstörungen ,  so  dass  sie  eigentlich  erst  Worth 
erhalten  als  Ursache  weiterer  Störungen  und  als  Complicationen  bei  der 
Operation. 

Von  wicbtigerer  Bedentnng  sind  dagegen  die  acuten,  entsQndlieben 

Ersebeinungen,  als  Entzündung  der  Bruchsackhullen,  des  Bruchsackea,  der 
Eingeweide  (Hernia  inflammata).  Die  acuten  Entzündungen  der  äusseren 
Bruchsackhullen  sind  meist  durch  Traumen  bedingt  oder  von  der  Umgebung 
fortgepflanzt  und  bieten  die  Erscheinungen  der  ZellgewebeentsQndnng  wie 
an  anderen  Gegenden.  Besonders  beaehteiiswerüi  sind  die  Bntsihidvngett 
der  bruchähnlichen  Fettmassen,  welche  als  zerstreute,  unter  einander  durch 
dünne  Stränge  verbundene  oder  gleichmässige  Pettanhäufungen  am  Samen- 
Strange,  in  der  Schenkelbeuge,  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Bauoh- 
wand,  besonders  der  Lfaiea  alba  erscheinen  und  mit  dem  snbperltonealen 
Zellgewebe  zusammenhängen,  weshalb  sich  die  Entzündung  leicht  auf  das 
Bauchfell  fortpflanzt  und,  selbst  wenn  keine  peritoneale  Ausstulpiing  in 
ihnen  besteht,  die  heftigsten  Einklemmungsersch^inungen  vortäuschen  kann. 
Leichter  ist  dieses  bei  Entsündung  der  Fettmasse  der  Fall,  weldie  Udne, 
leere  Bmchsicke  omglebt  oder  in  Folge  von  Obsolescens  der  Brnchsioke 
nm  sie  wuchert.  Die  Erscheinungen  sind  die  der  ZellgewebsentzQndung,  zu 
denen  meist  später  Einklemmungserscheinungen,  in  seltenen  Fällen  auch 
Stuhlverhaltung,  treten.  Ein  besonderes  Merkmal  ist  die  grosse  Schmerz- 
baftigkeit  der  aussen  liegenden  Theile  gegenüber  den  In  der  Bmchpfforte 
and  im  Bauche  liegenden  Theilen.  Ein  genauer  Vergleich  mit  den  später 
anzugel)endon  Erscheinungen  bei  der  Kinklemmung  giebt  die  Differential- 
diagnüse.  Die  Ausgänge  sind  die  der  Zeligewebsentzündung  überhaupt.  Die 
Behandlung  besteht  in  der  constanten  Anwendung  der  KUte  und  bei  Elte- 
rang  hl  der  baldmSgUchstea  Bntleerang.  Von  den  stSrmlsehesten  Erschei- 
nungen ist  meist  die  Entzündung  der  leeren  Bruchsftcke  begleitet,  wie  sie 
durch  Druck  des  Bruchbandes,  Heben  einer  schweren  Last,  Traumen,  oder 
durch  Fortpflanzung  bei  Entzündung  des  Bauchfelles,  bei  Tuberkulose, 
Innerer  ElnMemmung,  Perityphlitis  n.  s.  w.  entsteht,  wobei  der  leere  Brach- 
sack mit  der  Bauchhöhle  zusammenhängen  kann  oder  nicht.  Dabei  ist  die 
Haut  geröthet,  ödematös,  verdünnt  und  über  der  Geschwulst  meist  verschieb- 
bar; die  Geschwulst  birn-,  kugelförmig,  gestielt  oder  ungestielt  von  ver- 
schiedener Spannung  und  rasch  sunehmend  mit  deutlicher  Flnotnation. 
In  der  Tiefe  selgt  sich  die  Geschwulst  manchmal  uneben,  hirter.  Das  Fieber 
.  ist  um  so  heftiger  am  Beginne,  je  heftiger  die  Entzündung  ist,  und  hält 
gleichen  Schritt  mit  dem  Schmerze,  der  sich  durch  Druck  und  besonders 
durch  Zug  am  Stiele  steigert.  Vorläufer  sind  leichte  Schmerzen;  Störungen  der 
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Stuhlentleerung  gehen  selten  voraus.  Stahlverhaltung,  oft  durch  die  Schmerz- 
haft igkeit  selbst  von  Seite  des  Kranken  hervorgerufen,  weicht  meist  den 
Abführmitteln,  manchmal  aber  auch  diesen  nicht.  Das  Erbrechen  einer 
galligen  Masse  ist  das  gewöhnliche ;  doch  wurde  auch  ohne  Darmeinlage- 
rung Kotherbrechen  beobachtet.  Der  Schall  ist  meist  leer,  doch  wurde  auch 
trotz  aller  V^orsicht  zur  Verhütung  des  Mittönens  der  im  Bauche  gelagerten 
Därme  gedämpfter,  tympanitischer  Schall  gefunden.  (Luftentwicklung  bei 
Eiterung.)  Operirte  Fälle  zeigten  eine  Verdickung  der  aufgelagerten  Schichten, 
die  Höhle  in  ihrer  Wand  verschieden  dick,  mit  serösem,  eitrigem,  blutigem 
Inhalt,  der  sich  trotz  bestehender  Verbindung  der  Höhle  mit  dem  Bauche 
doch  nicht  dahin  entleeren  lässt.  Der  Verlauf  ist  chronisch  bis  acut;  ohne 
Eiterung  mit  den  verschiedensten  Veränderungen  der  Höhle  oder  mit  Eite- 
rung und  Durchbruch  meist  nach  aussen.  Mit  dem  Uebergreifen  der  Ent- 
zündung auf  die  Umgebung,  die  um  so  rascher  erfolgt,  je  reichlicher  die 
Gefässverbindung  beider  ist,  tritt  auch  Fieber  ein.  Da  der  vorgelagerte 
Bruchsack  doch  ein  Theil  des  Bauchfelles  ist,  so  darf  uns  der  nicht  selten 
eintretende  rasche  Verfall  der  Kranken  nicht  wundem.  Als  besondere  Kenn- 
zeichen wurden  bei  Entzündung  des  leeren  Bauchsackes  kugelförmige  Ge- 
schwulst, leerer  Schall  bei  gleichmässiger  Oberfläche,  rasch  eintretendes  Oedem 
der  Haut  und  Stuhlentleerung  nach  Calomel  und  Ricinusöl  mit  Nachweis  dieser 
beiden  Stoffe  im  Stuhle  angesehen.  Die  Therapie  ist  strenge  Antiphlogose 
und  Abführmittel.  Oft  wird  es  selbst  den  erfahrensten  Chirurgen  nicht 
möglich  sein,  die  Differentialdiagnose  zu  stellen,  und  bleibt  die  Operation  wie 
bei  der  Einklemmung  nöthig.  Die  Erkrankung  wurde  als  Hydrocele  acuta 
des  Bruchsackes  am  häufigsten  bei  Schenkelbrüchen  beobachtet. 

Seltener  erfolgt  bei  freien ,  d.  h.  vollkommen  in  die  Bauchhöhle 
zurückzubringenden  Brüchen  eine  Entzündung  des  Bruchinhaltes.  Meist 
ist  dieselbe  bedingt  durch  traumatische  Eingriffe  der  verschiedensten 
Art,  oder  pflanzt  sich  von  der  Bauchhöhle  bei  Erkrankungen  der  Ein- 
geweide auf  die  vorgelagerten  Theile  fort,  oder  entsteht  endlich  in  den- 
selben als  tuberkulöse,  krebsige  Geschwüre,  oder  Kolhanhäufungen  mit 
Reizung  des  Darmes.  Die  Erscheinungen  sind  heftig  und  noch  schwieriger 
als  die  früheren  von  der  Einklemmung  zu  unterscheiden,  da  der  Darm 
selbst  ergriffen  ist  und  die  Stuhlverhaltung  umsomehr  hervortritt,  welches 
Verhalten  sich  dadurch  erklärt.,  dass  ein  erkranktes  Darrastück  durch  Auf- 
heben der  Fortbewegung  des  Inhaltes  gleich  einer  eingeklemmten  Stelle 
wirkt.  Das  Verhalten  der  Geschwulst  ist  auch  sehr  ähnlich,  nur  dass  es 
möglich  sein  wird,  eine  V^erkleinerung  der  Geschwulst  hervorzubringen.  Als 
wichtiges  Zeichen  gilt  hier  ebenfalls,  dass  der  Schmerz  ausserhalb  der  Bruch- 
pforte am  heftigsten  ist.  Die  Folgen  dieser  Fintzündung  sind  gefährlicher 
als  die  der  früheren  wegen  der  Entzündung  der  Venen  des  Netzes  und  des 
Gekröses,  so  dass  nicht  selten  Pyämie  eintritt.  (Differentialdiagnose,  s.  Ein- 
klemmung.) Als  besonderes  wurde  noch  hervorgehoben,  dass  die  in  ihrem 
Volumen  nicht  sehr  veränderten  Eingeweide  nicht  reponirbar  sind  und  dass 
die  Entzündungsproducte  (selbst  Eiter)  trotz  freier  Verbindung  nicht  in  die 
Bauchhöhle  gedrückt  werden  können.  Die  Behandlung  besteht  örtlich  in 
der  Anwendung  der  Kälte,  leichter  Compression,  um  den  gestauten  Inhalt 
zu  entleeren,  und  Abführmitteln,  in  der  Form  der  Irrigation  besonders  zu 
empfehlen. 

Bei  den  reponiblen  Eingeweidebrüchen  zerfällt  die  Behandlung  in  das 
Zurückbringen  der  Vorlagerung  (Repositio,  Taxis^,  V^erhüLung  einer 
neuerlichen  Vorlagerung  durch  entsprechende  Vorrichttingen  und  Verminde- 
rung oder  Aufhebung  der  Disposition  als  palliative  Mitte)  oder  in  die 
Radicalbehandlung.    Beim  Zurückbringen  jnuss  die  Vorlagerung  genau 
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und  mu8S  der  zuletzt  vorgefallene  Theil  zuerst  zurückgebracht  werden; 
«rfordeit  didier  ^naue  Kenntiiifo  der  Bruchpforten.  Oenane  Beobaehtniigen 
liaban  eripeben,  dass  die  zuletzt  vorgelagerte  Schlinge  meist  an  der  hinteren 

Seite  der  freschwulst  liegt,  weshalb  an  dieser  Stelle  der  Druck  der  Repo- 
sition vorzüg'lich  ausgeübt  werden  soll.  Beim  Zurückbringen  gebe  man 
dem  Kranken  die  Rückenlage  mit  etwas  erhöhtem  Becken,  vorwärts  ge- 
bengtem  KSrfwr,  bei  gebeuirteii,  etwaa  abfl;eiogeneii  unteren  Olledmaasen, 
am  die  Bauchwand  und  die  Bruchpforte  zu  endllaffen.  Man  fasst  mit  den 
Pinpern  der  linken  Hand  den  der  Bruchpforte  zunächst  liegenden  Theil  der 
Vorlagerung,  um  ein  zu  starkes  seitliches  Ausweichen  bei  dem  nun  mit 
der  rechten  Hand  anxnwendenden  Dmok  auf  die  Gesdiwalat,  aodttperaaita 
aber  auch,  um  eine  Massenverachlebung  zu  verhüten.  Unter  gurrendem 
Geräusche  tritt  eine  Verkleinerung  und  dann  ein  gänzliches  Verschwinden 
der  Geschwulst  ein.  Von  Vortheil  ist  es,  bei  der  Repo.sition  den  Druck  mit 
den  Fingern  der  einen  Hand  vorzüglich  an  dem  hinteren  Theil  der  Ge- 
■ebwolat  aonnflben,  da  der  snletst  vorgeMlene  Theil  meist  an  dieser 
Stelle  liegte  Wir  sehen  daher,  dasa  die  Kranken  erfahrungsgemäss  ihre 
Brüche  von  vorne  nach  hinten  zusammendrücken.  Bei  Ausübung  des  Druckes 
muBS  auch  darauf  Rücksicht  genommen  werden,  dass  die  Schenkel  der 
DnrmseUinge  sehr  bftufig  gekrenst  sind,  d.  h.  dass  das  abffOhrsnde  (Mast- 
darm«) Bnde  vor  dem  znfflbrenden  (Magen-)  Ende  liegrt  Ersterss  sieht  von 
links  unten  nach  rechts  oben:  letzteres  von  links  obpn  nach  rechts  unten. 
Bei  gemischt en  Rrfichen  bringe  man  zuerst  den  Darm  zurück.  Gewöhn- 
lich gehen  freie  Brüche  leicht  zurück,  immer  aber  wird  man  sich  die 
spiter  xn  betrachtenden  Hlltanittel  der  Taxis  bei  eingeklemmten  BrQehen 
gegenwärtig  halten  müssen.  Nicht  vollständig  reponirbar  können  sein: 
Freie  Brüche  des  Eierstockes,  des  Blinddarmes  und  der  Blase. 

Zum  Zurückhalten  der  Eingeweide  dient  das  in  der  Kückenlage  ge- 
hörig angelegte  Brnohband.  Die  Bedingungen,  welche  sin  Bruchband  su 
erfflUen  hat,  sind  bei  hlnllnglldier  Einfachheit:  Gehöriger  Verschluss  der 
Oeffnung ;  Ausübung  eines  gleichmässigen ,  hinreichenden,  den  Kranken 
nicht  belästigenden  Druckes,  und  zwar  bei  allen  Volumsveründerungen 
der  Bauchhöhle,  selbst  bei  der  stärksten  Anwendung  der  Bauchpresse ; 
in  allen  mög^dien  Stelinngen  and  Bewegungen  des  Kranken.  Die  Bruch- 
bänder zerfallen  zunächst  in 
elastische  iFig.  50i  und  nicht  ' 
elastische,  wovon  erstere  vor- 
sosiehen  sind,  da  sie  sich  den 
Verinderungen  des  Körpers 
am  leichtesten  anpassen.  Die 
Bestandtheile  eines  Bruch- 
bandes sind :  Die  aus  dem 
Schilde  und  der  Polsterung 
bestehende  Pelotte,  der  Leib- 
gurt, der  Schenkelriemen  (Fig.  51).  Alle  diese  Bestandtheile  haben  so  wie  ihre 
gegenseitige  Verbindung  im  V'erlaufe  vielfache  Veränderungen  erlitten.  Die 
Pelotte  wird  ans  Hols,  Blech  der  verachiedensten  Sorte,  Outt^tordw,  Hart- 
Kautschuk,  Elfenbein,  mit  Luft  gefüllten  Kautsobukblasen,  aus  zwei  durch 
Federn  verbundenen  Platten  gebildet  Dieselbe  soll  so  gross  sein,  dass  sie 
nicht  nur  die  äussere  Oeffnung  der  Bruchpforte,  sondern  den  ganzen  ('anal 
gehörig  zusammendrückt,  so  dass  der  Druck  auch  noch  auf  die  Umgebung 
dieser  Theile  ausgeObt  whrd.  Man  erhält  die  richtige  Form  der  Pelotte  am 
bestsn,  wenn  man  sich  die  Bruchpforte  und  deren  nachgiebigste  Umge- 
bung auf  der  Haut  vorzeichnet  und  dem  entsprechend  eine  Platte  aus 
Chlttapercha  formt.    Hölzerne,  elfenbeinerne,  Gummi-Pelotten  haben  keine 
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Polsterung,  wohl  aber  die  anderen.  Die  Polsterung  sei  so  angebracht,  dssa 
der  stärkste  Druck  an  der  Stelle  ausgeübt  wird,  gegen  welche  die  Einge- 
weide zumeist  andrängen  :  daher  die  convexen  vorzuziehen.  Solche,  deren 
einer  Rand  stärker  vorspringt  als 
der  übrige  Theil,  passen  nur  für  Aus- 
nahmsfälle und  erfordern  besonders 
genaue  Arbeit^  damit  die  Eingeweide 
nicht  an  den  niedrigen  Stellen  her- 
vordringen. Vorspringende  Knochen- 
punkte und  in  der  Umgebung  der 
Bruchpforte  liegende  Theile  müssen 
vor  jedem  Drucke  bewahrt  werden. 
Zur  Befestigung  der  Pelotte  dient 
der  Gurt.  Derselbe  besteht  entweder 
aus  einem  weichen,  nicht  dehnbaren 
Stoffe  (unelastisch)  oder  aus  dehn- 
barem (elastische,  federnde  Bruch- 
bänder). Zu  ersterem  gehören :  Lein- 
wand, Bänder,  Leder,  Barchent.  Sie 
sind  aber  nicht  elastisch  genug, 
drücken  mehr  auf  das  Becken  als  auf  die  Bruchpforte,  müssen  sehr 
stramm  angezogen  werden  und  sind  dabei  noch  immer  unverlässlich  und 
verursachen  leicht  Abschürfungen.  Die  elastischen  Gurte  bestehen  ent- 
weder ganz  oder  theilweise  aus  elastischem  Gewebe  oder  sind  aus  Metall 
in  Form  von  Streifen  gearbeitet.  Die  aus  gewohnlichem  Eisenbleche  sind 
nicht  fest  genug,  verbiegen  sich  leicht ;  ebenso  die  aus  Eisendraht,  wobei 
diese  noch  gebrechlicher  sind.  Am  besten  sind  Stahlfedern,  die  dem  Korper 
nach  gebogen  werden.  Die  Feder  reicht  von  dem  Punkte  der  Pelotte,  gegen 
welchen  das  stärkste  Anprallen  erfolgt,  bis  zum  entgegengesetzten  Punkte 
des  Rückens,  d.  h.  über  die  Mittellinie  hinaus,  und  umfasst  dieselbe  entweder 
die  kranke  Seite  (gewöhnliche,  federnde  Bruchbänder)  oder  die  gesunde 
(englische).  Die  Stärke  der  Feder  richtet  sich  nach  der  nöthigen  Gewalt, 
um  die  Vorlagerung  zu  verhindern  und  soll,  wenn  dieselbe  übermässig  gross 
ist,  nicht  zu  dick  sein,  sondern  aus  mehreren  übereinandergelegtea,  dünnen 
Federn  bestehen,  weil  dadurch  der  Elasticit&t  am  wenigsten  Eintrag  gethan 
wird.  Der  Theil  der  Feder,  welcher  sich  an  die  Pelotte  befestigt,  heisst 
Hals,  ist  gewöhnlich  schmäler  und  bildet  mit  dem  übrigen  Theile  für  die 
Leisten-  und  Schenkelbrüche  einen  Winkel.  Der  nicht  von  der  Stahlfeder 
umfasste  Theil  des  Körpers  wird  von  dem  Ergänzungsriemen  umfasst,  der 
an  einem  Knopfe  am  Pelottenschilde  befestigt  wird.  Ist  die  Krümmung  der 
Feder  eine  kreisförmige,  so  legt  sie  sich  nicht  überall  gleichmässig  an,  wie 
die  elliptische  der  englischen  Bruchbänder,  weshalb  man  der  Feder  die 
Form  der  Spirale,  jedoch  ohne  auffallenden  Vortheil,  gab.  Die  Feder  muss 
immer  zwischen  grossem  Trochanter  und  Darmbeinkamm  verlaufen.  Uro 
ein  genaueres  Anliegen  zu  erzielen,  hat  man  gegliederte  Federn  gemacht, 
oder  Bruchbänder,  wo  die  Feder  mit  einem  gebogenen,  mit  der  Concavität 
nach  vorn  gekehrten  Ende  auf  die  Pelotte  aufgesetzt  wird ,  ohne  dieselbe 
an  den  Rändern  zu  überragen,  während  die  Enden  der  Feder  mit  dem  un- 
elastischen Gurte  in  Verbindung  stehen.  Um  das  Hinaufgleiten  der  Pelotte 
zu  hindern,  wird  der  Schenkelriemen  angebracht.  Die  Verbindung  der 
Pelotte  mit  der  Feder  ist  eine  feste  oder  bewegliche,  und  zwar  liegt  der 
Vereinlgungspunkt  entweder  an  einem  Winkel,  am  oberen  oder  unteren 
Rande  oder  in  der  Mitte  des  Schildes.  Letzteres  ist  für  gewöhnlich  vorzu- 
ziehen und  wird  der  Punkt  dadurch  ausgemittelt ,  dass  man  die  Pelotte 
mit  einem  Finger  andrückt,  den  Kranken  die  Bauchpresse  anwenden  lässt 
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and  sich  die  Stelle  bezeichnet  ,  unter  deren  Druck  nichts  hcMvortritt.  Die 
bewegliche  Verbindang  geschieht  entweder  durch  ein  Musägelenk,  durch 
«taen  Zapfen  am  imeren  Ende  der  Feder,  nm  den  aie  drehbar  ist,  oder 
aber  durch  verschiedene  Sohraaben  and  Gelenke,  in  welchen  die  Pelotte 
entsprechend  der  Länft^enachse  um  diese  gedreht  werden  kann.  Die  eng^ 
liaehen  Bruchbänder  (Fig.  52)  haben  am  hinteren  Ende  der  Feder  ebenfalla 

eine  Pelotte  mit  Nussgelenk  und  eat* 
bdiren  des  Erg&nzungsriemens.  Um 
den  Druck  der  Pelotte  auf  gewisse 
Punkte  auszuüben,  sind  in  der  Polste- 
rung Stahlfedern,  kleinere  stellbare 
Peiotten  aagebraebt  worden.  Im  All- 
gemeinen ist  ein  Brachband  um  so 
sicherer,  je  genauer  es  dem  Körper 
angepasst  wird.  Zur  genauen  Angabe 
▼erfahre  man  in  folgender  Weise:  Bs 
wird  ein  Band  horiiontal  am  den 
Körper  /.wischen  irrossem  Trochanter 
und  Darmbeinkamm  angelegt  und  der  Verlauf  durch  eine  i^  arbe  (Tusche)  be- 
zeichnet und  gemessen  (giebt  den  Umfang  des  KOrpers).  Nun  bestimmt  man 
eieh  die  Bmehpforte  nnd  beieiolmet  sie  dnreb  einen  Punkt;  sieht  von  diesem 
eine  Linie  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  horizontale  den  vorderen  Rand  des 
Darmbeines  trifft.  Die  Lfinge  dieser  Linie  giebt  die  Länge  des  Halses  der 
Feder  und  der  Winkel  mit  der  horizontalen  den  Winkel,  unter  welchem  der 
Hals  vom  flbrigen  Theil  der  Fttder  abgehen  mnss,  deren  Länge  von  dort 
Us  nach  hinten  snm  entgegengeeetsten  Punkte  der  Bruchpforte  geraessen 
wird.  T.egt  man  eine  schmale  Bleiplatte  entsprechend  der  Feder  und  dem 
Halse,  schmiegt  dieselbe  genau  an  den  Körper,  so  erhält  man  auch  die 
Drehung,  welche  die  Pelotte  gegen  die  Feder  haben  muss.  Um  die  Grösse 
nnd  Form  der  Pelotte  zu  erhalten,  beselehnet  man  sieh  am  KOrper  die 
Ausdehnung,  in  weldier  die  Bauchwand  um  die  Brachpforte  vorgewölbt 
wird.  Schutzbedeckungen  gegen  das  Durchnässen  sind  nur  bei  Bruchbändern 
aas  Hartgummi  und  üUfenbein  nicht  nöthig.  Der  Kranke  habe  ein  Bruch- 
band im  Vorrathe  nnd  entledige  eleh  dessen  überhaupt  am  so  weniger ,  ie 
leiehter  der  Broch  vortritt.  BezQglich  kleiner  Kinder  hat  man  gegen  die 
Zulässigkeit  der  Bruchbänder  die  Empfiudlichkeit  der  Haut,  häufige  Ver- 
unreinigung, Nothwendigkeit  einer  öfteren  Umänderung  wegen  schnellen 
Wachsthums,  Seltenheit  der  Einklemmung,  Reizung  des  Samenstranges, 
Heilung  ohne  Bruehband  angefahrt,  welche  Gründe  nicht  stiohhaltig  sind, 
indem  sie  sich  dureh  eine  zweckmässige  Einrichtung  der  Brachbänder,  Er- 
lernen des  Anlegens  von  Seite  der  Angehörigen  überwinden  lassen  und  wir 
unter  dem  Bruobbande  om  so  leichter  eine  Radicalheilung  bei  so  Jugend- 
lieben Individuen  erwarten  kOnnen.  Am  meisten  su  empfehlen  ist  ein  gut 
gebantes,  federndes  Bruchband,  wobei  man  auf  die  Lage  des  Hodens  be- 
sonders achten  muss  (Nabelbruchband,  s,  Nabelbruch).  Von  nicht  ge- 
ringerer Wichtigkeit  ist  das  Anlegen  des  Bruchbandes.  Dasselbe  geschehe 
stets  im  Liegen.  Der  Kranke  legt  das  Bruchband  um  das  Becken,  mit 
dem  Zeigefinger  der  einen  Hand  flzlrt  er  genau  die  Bruehpforte,  1^  mit 
der  anderen  die  Pelotte  auf  die  Bruchpforte,  zieht  den  ersten  Finger  hervor 
und  legt  mit  dieser  Hand  den  Gurt  an.  Dann  erst  kommt  der  Schenkel- 
riemen. Klagen  über  Unbrauchbarkeit  der  Bruchbänder  sind  meist  nur 
dnroii  unsweekmftssiges  Anlegen  bedingt 

Die  wichtigste  Aufgabe  ist  die  radicale  Heilung  der  BrQche.  Die 
Bedingungen,  welche  wir  zu  erfüllen  haben,  sind:  1  Vollständige  Verwach- 
sung des  Brachsackes  bis  za  seiner  inneren  Oelfnungj  2.  Verwachsung 
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s&mmtlicher  BrucbsackhQllen  mit  dem  zu  Grunde  gegangenen  Bruchsacke; 
3.  Verengerung  der  Brucbpforte,  so  dass  sie  dem  soliden  Strange  genau 
anliegt  und  die  Pforte  vollständig  ausgefQllt  ist;  4.  Verwachsung  des  Bauch- 
feiles  mit  der  Umgebung  der  Bruchpforte ,  so  dass  weder  durch  die  Aus- 
dehnung des  Bauchfelles,  noch  durch  Verschiebung  desselben  eine  neue 
Ausstülpung  erfolgen  kann;  5.  Herstellung  der  Elasticität  der  Bauchwand, 
um  den  andrängenden  Eingeweiden  den  nöthigen  Widerstand  entgegen- 
setzen zu  können.  Je  grösser  die  Summe  der  Bedingungen  ist,  die  wir  er- 
füllen können,  um  so  sicherer  ist  die  Radicalheilung.  Wie  schwer  aber  eine 
solche  ist,  geht  eben  aus  den  Bedingungen  hervor.    Die  Anregung  einer 
Entzündung  ist  das  Mittel  dazu,  das  um  so  sicherer  wirkt,  je  mehr  noch 
das  Bauchfell  das  Bestreben  hat,  zu  verwachsen,  d.  h.  je  jünger  das  Indi- 
viduum und  der  Bruch  ist.  Um  eine  hinlängliche  Entzündung  zu  erreichen, 
wendete  man  Druck  mit  einfachen  Bruchbändern  mit  sehr  starken  Federn 
oder  mit  harten,  rauhen,  hölzernen,  elfenbeinernen  Pelotten  oder  solchen, 
welche  aus  Hartgummi  gebildet  sind,  an.  Der  Druck  war  so  stark  und  an- 
dauernd, dass  es  selbst  zur  Abscessbildung,  zum  Druckbrand  unter  dor 
Pelotte  kam.  Auch  Pelotten,  in  zusammenziehende  Lösungen  getaucht,  mit 
Polstern  von  solchen  Kräutern  oder  Salben  versehen,  sollten  die  Wirkung 
unterstützen.  Da  sich  dieses  Mittel  ausser  bei  jungen  Individuen  erfolglos 
erwies,  ging  man  zur  directen  Einwirkung  durch  Aetzung  und  Einlegen 
eines  fremden  Körpers  in  die  Bruchsackhöhle  über.   Die  Aetzung  geschah 
mit  oder  ohne  Blosslegung  des  Bruchsackes,  mit  und  ohne  Schonung  des 
Samenstranges  durch  das  Qlüheisen,  Kali  causticum.  Acidum  sulfuricum, 
Calcaria  caustica,  Pasta  arsenicalis  u.  s.  w.    Das  Einlegen  geschah  nach 
oder  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  durch  Einlegen  von  Charpie,  von 
Qoldschlägerhäutchen,   Durchziehen  von  Gallertkegeln,   des  Haarseils  mit 
eigenen  Instrumenten,  Einführen  von  Nadeln,  Einspritzungen  von  reizenden 
Flüssigkeiten:  Rothwein,  Jodtinctur  u.  s.  w.    Da  die  Verwachsung  nicht 
immer  in  der  ganzen  Ausdehnung  gelang,  so  schritt  man  zur  Unterbindung 
des  Bruchsackes.  Dieselbe  geschah  entweder  durch  Durchführen  von  Fäden, 
Blei  ,  Gold-,  Silberdraht  subcutan  oder  nach  Blosslegung  des  Bruchsack- 
halses, um  welchen  die  Fäden  gelegt  wurden,  wozu  noch  bei  einigen  das 
Abtragen  des  peripher  von  der  Ligatur  gelegenen  Theiles  kam.  Besonderen 
Werth  legte  man  auf  die  Erhaltung  des  Samenstranges,  im  Gegensatze  zu 
der  früher  geübten  einfachen  Castration.  In  Folge  mangelhafter  Ausfüllung 
des  Canals  konnten  die  Eingeweide  leicht  wieder  hervortreten  und  es  ent- 
stand die  Invagination,  bei  der  ein  Theil  der  Haut  des  Hodensackes  in  den 
Leistencanal  eingestülpt  und  durch  Verwachsung  daselbst  erhalten  wird. 
Die  Einstülpung  geschah  auf  dem  F'inger  oder  es  wurden  dazu  eigene 
Apparate  benutzt,  welche  liegen  blieben,  bis  die  nöthige  Reizung  erzielt 
war,  was  man  überdies  noch  durch  die  Aetzung  des  eingestülpten  Haut- 
theiles  zu  erreichen  suchte.    In  neuester  Zeit  wendete  man  die  Naht  der 
fibrösen  Umrandung  der  Bruchpforte  durch  subcutane  Hefte,  durch  Bloss- 
legung oder  durch  Blosslegung  und  Anfrisrhung  der  Ränder  der  Bruch- 
pforte an.    Die  angegebenen  Methoden  sind  entweder  nutzlos  oder  durch 
die  Unmöglichkeit  der  Begrenzung  der  Entzündung  oder  Eiterung  gefähr- 
lich, oder  durch  Zerstörung  des  Hodens  anderweitig  nachtheilig.   Die  all- 
seitigen Misserfolge  haben  daher  die  Radicalbehandlung  als  nicht  angezeigt 
erscheinen  lassen,  bis  wir  in  der  neuesten  Zeit  durch  die  antiseptische  Ver- 
bandweise in  der  L<it;u  waren,  die  üblen  Zufälle  und  tüdtlichen  Ausgänge 
so  sehr  einzuschränken,  dass  selbst  die  blutigen  Eingriffe  fast  nie  gefähr- 
lich erscheinen.  Die  jetzt  angewandten  Methoden  sind:  1.  Das  Anlegen  von 
Bruchbändern  mit  stärkeren  Fe49m-  bot  jungen  Individuen  (je  früher  nach 
der  Geburt,  um  so  sicherer)-»"  ''^%uu^n  von  reizender  Flüssigkeit 
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(Alkohol  80%  »n  einer  Menge  von  1,6 — 2  Ccm.  [Enülischj  nacl»  Art  der 
■tibentanen  BiDspritsungen  in  die  Umgebnnir  der  Braohplorte  mit  voUstftii- 

diger  Heilung  eines  Theiles  der  KimnlEMi,  Verbesserang,  to  dass  Brach- 

bändor  leichter  und  sicherer  getraji^en  werden  können,  und  nur  ein  kleiner 
Theil  widerstrebt  gänzlich  der  Behandlung,  trotz  der  häufigen  Einspritzun- 
gen); 3.  die  Pfoilemalit,  wobei  die  Haut  In  der  Gegend  der  Braehpforte 
gespalten,  diese  bloesgelegt^  dnroh  etarlce  Hefte  zusammengenäht  und  dar- 
Ober  die  Haut  geschlossen  wird.  Als  die  sicherste  Methode  iprilt  jetzt  1.  die 
Operation  wie  bei  der  Herniotomie.  Unter  den  LiSTEu'schen  Cautolen  wird 
der  Bruchsack  blossgelegt,  am  Halse  ausgelöst,  unterbunden  oder  vernäht 
nnd  abgesehnitten  mit  AaeeebUnng  des  unterhalb  llagenden  Thellee  des 
Bnichsackes,  sorgfältige  Reposition  des  abgebundenen  Theiles,  Vem&hen 
der  Ränder  der  Bruchpforte  mit  und  ohne  Anfrischen  derselben,  wobei  die 
Haut  gleichzeitig  mitgefaset  oder  erst  später  über  den  versenkten  Heften 
geseblossen  wird.  Da  das  Aussebilen  des  Bmebsaekfls  oft  sehr  mUhselig 
und  mit  Zerreissung  von  sehr  viel  Bindegewebe  verbanden  ist,  so  be- 
schränkt man  sich  meist  auf  die  Durchtrennung  unterhalb  der  Unter- 
bindungs-  und  Nahtstelle.  In  neuerer  Zeit  wird  der  Hnu  hsaek  aus  der 
Umgebung  losgelöst,  eingerollt  und  durch  die  Brucbpforte  nach  einwärts 
gelagert  nnd  darüber  die  Braehpforte  vemiht  Da,  wie  bei  den  hrflberen 
Verfahren,  der  Theil  der  Bruchpforte,  welcher  anf  dem  Sohambeine  liegt, 
am  schwersten  verwächst,  da  das  Zellgewebe  zu  gering  ist.  so  hat  man, 
in  dem  Samenstrange  das  wesentlichste  Hinderniss  erblickend,  die  Ver* 
lagerung  derselben  dnreh  ^ne  seeondiro  Wände  des  Oanales  vorgenommen« 
Die  Operation  selbst  wird  genaa  wie  eine  Herniotomie  vorgenommen.  Die 
bis  jetzt  erzielten  Erfolge  sind,  was  die  Heilung  der  Wunde  anlangt, 
äusserst  günsti?;  wa«  die  Andauer  der  Ha<licalheilun{j:  betrifft,  so  liegen 
bis  jetzt  für  alle  Metbuden  noch  zu  wenig  Beobachtungen  vor,  und  stellt 
sieh  das  Mortalltitsvorhftltnlss  noeh  immer  auf  15*/o*  Doch  sind  bereits 
eine  Antahl  von  rasch  nach  der  Operation  eingetretenen  Recidiven  be« 
kannt .  was  darin  seinen  (h  und  hat.  dass  die  unter  der  Li.stkk  Richen  F?e- 
handlung  gesetzten  Entzündungen  geringe  und  daher  die  Verw^achsungcn, 
s.  B.  am  die  Braehpforte  hemm,  in  allen  Thetten  nicht  immer  genügend 
sind,  am  eine  Wiederkehr  sa  verboten.  Immer  aber  wird  der  Kranke  nach 
der  Rehandlunjr  noch  für  verschieden  lanpe  Zeit,  wenn  auch  ein  schwächere.s 
Bruchbanil  (r.'ijjen  müssen.  Man  hat  den  Be}?riff  der  Hadicaloperation  aurh 
auf  die  Entfernung  des  Brucbsackes  bei  der  Herniotomie  übertragen.  Es 
wird  Sedoeh  notbwendig  sein,  die  beiden  ZastSnde  genan  sa  anterseheiden, 
da  die  Verhältnisse  nicht  gleich  sind  und  auch  bei  den  älteren  Operatenren 
in  solchen  Fällen  die  Verödang  des  Bracbsaekes  oder  dessen  AasschUang 
angestrebt  wurde. 

Wesentlioh  ungünstiger  gestalten  sieb  die  VerhUtnisse  bei  den  nicht 
reponiblen  EingeweidebrQchen.  Da  mllssen  vor  Allem  iene  betrachtet  werden, 

welche  schon  dtirch  die  .\rt  ihrer  Entstehunir  irreponibel  sind.   Es  gehören 
dahin  jene  Einireweide .   welrhi'   normal  in  der  Bauchhöhle  nur  ein  iinvoU- 
•'^'M^fSS  Mesenterium  oder  überhaupt  einen  unvollständigen  Bauchfeliüber- 
sog  besiteen,  als:  der  Blinddarm,  der  aufsteigende  and  absteigende  Dick- 
oarni.  du»  S  romanum,  die  Ovarien,  die  Blase.  Erfolgt  nämlich  die  Bruch- 
biJdun^,  wie  dies  meist  der  Fall  ist.  durch  blosse  Verschiebung  des  Bauch- 
80  werden  diese  Eingeweide  sich  im  Bruchsacke  nahezu  so  verhalten 
har  'a         ^<^iicbh5hle;  sie  sind  ebeniBlls  wenig  oder  gar  nidit  versohleb- 
^  J  Anders   verhält  es  sich  dagegen  bei  den  nach  BntaOndung  entstandenen 
eiaah^^^'^^^^^'    C^'PSf'lben  betreffen  die  vorgelagerten  Eingeweide  unter- 
S»A  dJ!^  oder    mit   (\om  Brurhsacke.    Am  häufigsten  findet   sich  das  Netz 
^r^ohsacke  und  die  Eingeweide  untereinander  und  mit  dem  Bruch- 
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sacke  verwachsen.  Dasselbe  geschiebt  mittels  eines  einfachen  Fadens  bis 
dahin,  dass  die  Voriagerung  fast  mit  ihrer  ganzen  Oberfläche  dem  Bruch- 
sacke anhaftet,  entweder  leicht  lösbar,  oder  durch  dicke,  breite,  derbe 
Bindegewebsmassen ,  so  dass  es  oft  schwer  ist,  die  P2ingeweide  genau  zu 
erkennen  und  die  Höhlung  des  Bruchsackes  fast  ganz  verschwunden  ist. 
Gleichzeitig  gehen  aber  in  den  übrigen  Tbeilen  der  Darmwand  solche  Ver- 
änderungen  vor  sich,  welche  fQr  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes  hinder- 
lich sind.  Es  kommt  daher  daselbst  zu  Stauungen  des  Inhaltes  mit  Reizungs- 
erscheinungen, die  sich  unter  dem  Bilde  einer  einfachen  örtlichen  Entzün- 
dung bis  zu  den  heftigsten  Einklemmungserscheinungen  kundgeben.  Als 
eines  der  wichtigsten  Momente  muss  daher  bei  Eingeweidebrüchen  die  Ver- 
wachsung des  Bruchinhaltes  angesehen  und  stet«  auf  diesen  Umstand  unter- 
sucht werden.  Die  Angaben  sind  leider  von  Seiten  der  Kranken  nicht  ver- 
lässlich ,  wie  zahlreiche  Operationen  ergeben  haben ,  und  ist  daher  die 
strengste  Objectivität  nothwendig.  Die  Geschwulst  verschwindet  nie  voll- 
ständig, sondern  bleibt  neben  der  V^erdickung  der  Bruchhüllen  noch  immer 
eine  Geschwulst  zurück,  die  sich  nach  Aufhören  des  Druckes,  insbesonders 
bei  Anwendung  der  Bauchpresse  und  bei  aufrechter  Stellung  wieder  ver- 
grössert.  Ihre  Oberfläche  und  Härte  ist  um  so  verschiedener,  je  verschie- 
denere und  verändertere  Organe  vorliegen,  die  sich  manchmal  durch  die 
Percussion  deutlich  nachweisen  lassen.  Nicht  selten  sind  angewachsene 
Brüche  mit  Störungen  der  Darmfunction  in  verschiedenem  Grade  verbun- 
den. Man  hat  die  durch  Stauungen  der  Kothmassen  im  Darme  entstande- 
nen, ileusartigen  Erscheinungen  unter  der  Bezeichnung  der  Incarceratio 
stercoralis  zusammengefasst.  Dieselben  sind  oft  der  heftigsten  Art.  Die 
längere  Dauer,  die  nur  allmälige  Zunahme  der  sogenannten  Einklemmungs- 
erscheinungen, sowie  die  meist  nicht  gestörte  Fortbewegung  der  Darmgase 
werden  die  Diagnose  erleichtern.  Die  Behandlung  dieser  Vorlagerungen 
besteht  zunächst  in  Hintanhaltung  der  Stauung  des  Darminhaltes  durch 
leichte  Abführmittel  neben  entsprechender  Lebensweise.  Sobald  die  geringste 
Beschwerde  gefühlt  wird,  muss  Sorge  getragen  werden,  die  Weiterbewe- 
gung des  Inhaltes  durch  leichten  Druck,  zweckmässige  Lagerung,  Ent- 
haltung von  Nahrung  durch  einige  Zeit  zu  erreichen.  Oft  gelingt  es,  selbst 
grosse  angewachsene  Eingeweidebrüche  durch  andauernde  Rückenlage, 
mässige  Lebensweise,  Abführmittel  und  regelmässige  Repositionsversuche 
zum  Rücktritte  zu  bringen,  wodurch  die  beschwerliche  Anwendung  der 
sonst  üblichen  Bruchbänder  beseitigt  wird ,  indem  bei  angewachsenen 
Brüchen  nur  ein  Bruchband  mit  hohler  Pelotte  in  Anwendung  kommen 
kann,  unter  welchem  sich  sehr  häufig  die  Vorlagerung  doch  noch  ver- 
grössert  oder  deren  Rand  ein  Stück  des  Darmes  oder  des  Netzes  drückt 
und  Ent^icündung  hervorruft.  Eine  besondere  Bedeutung  erlangen  die  Ver- 
wachsungen bei  der  Herniotomie. 

Als  der  wichtigste  Zustand  des  Eingeweidebruches  muss  aber  die  Ein- 
klemmung (Incarceratio)  angesehen  werden.  Als  das  Wesen  derselben  gilt 
eine  Einschnürung  oder  Drehung  des  Darmes,  durch  die  die  Fortbewegung 
der  Flüssigkeit  und  des  ganzen  Inhaltes  eines  Darmes  gehemmt  ist,  welche 
endlich  zum  Absterben  des  unterhalb  der  einschnürenden  Stelle  gelegenen 
Theiles  der  Vorlagerung  führt.  Die  Einschnürung  ist  bedingt  durch  ein 
Missverhältniss  der  V'orlagerung  und  der  Durchtrittsöffnung.  Nach  der  Ent- 
stehung der  Einklemmung,  beziehungsweise  der  Störung  der  Fortbewegung, 
hat  man  dieselbe  in  chronische  {durch  allmälige  Anfüllung  entstandene),  in 
acute  (mit  langsamem  Verlaufe,  sich  steigernd  mit  Intermissionen)  und  die 
acutissima  (mit  rasch  auftretenden  und  sich  steigernden  Erscheinungen) 
eingetheilt,  dem  ungefähr  die  KintlioilnnL'  in  eine  mittelbare  (Incarceratio 
inflammatoria)   und   unmittelbare  entspricht.    Nach    der  Ursache 
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unterschied  man  ferner  die  Incarceratio  spasmodica,  8t«rcoralis,  inflammatoria. 
Die  krampfhafte  Einkleiuraung  bezieht  sich  darauf,  dass  durch  heftigere 
ZnMmmensiehttiigen  der  die  Bniehpforte  sasammeiieetBenden  Mudcelii  das 

Missverbältniss  freschaffen  worden  sein  soll.  Abgresehen  davon,  dass  eine 
solche  Zusammenziehung  der  Muskeln  nicht  lange  andauert,  wird  die  Nar- 
kose selbe  in  allen  F&Uen  heben.  Sie  wurde  vorzüglich  angenommen,  weil 
68  gelang,  nach  Spaltung  der  Faaeien  der  Bmcbpforte  die  Reposition  sa 
bewerkstelligen.  Dieses  ist  jedoch  ein  Irrthum,  wenn  es  auch  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann,  dass  eine  kräftigere  Zusammenzichung  der  Bauch- 
muskeln das  durch  die  fibrösen  Theile  der  Brucbpforte  gesetzte  Missver- 
tiUtnias  erhöhen  kann.  Kotbeinklemmung,  zumeist  durdi  Schwäche  der 
DammraseQlatnr,  aber  aneli  dur^  kaUtnolls,  mangoliialle  AlMondsnioir 
des  Darmes  bedingt,  besteht  in  einer  übermSssigen  Anhäufung  von  Koth- 
niassen  im  vorgelagerten  Darm.  Es  ist  dies  um  so  leichter,  als  die  lange 
vorgelagert  gewesenen  Gedärme  in  Folge  der  Ernährungsstörungen  der 
Dannwand  leicht  paretiseh  werden.  Die  entsflndllehe  Blnidemmnnir  kann 
durch  die  verschiedensten  EntzQndungszustände  des  Darmes  hervorgwufen 
werden.  Selten  bei  Enteritis,  sehen  wir  dieselbe  häufig  bei  Typhus,  sowie 
bei  Tuberkulose  auftreten,  besonders  bei  letzterer,  und  trägt  die  Härte  des 
OesobwQres  nieht  wenig  zur  mangelhaften  Beweglichkeit  des  Darmes  bei. 
Aehnlieh  verhllt  sieh  die  durch  Nooplasmea  bedingte  Binklemmnng.  Zn 
den  letztgenannten  Fällen  ist  noch  7.u  berücksichtigen,  dass  bei  entzünd- 
lichen und  geschwürigen  Processen  sehr  leicht  Verwachsungen  des  Darmes 
mit  dem  Bruchsacke  erfolgen.  Alle  diese  Eintheilungen  entsprangen  ver- 
sclifedenen  Oesichtspunkten  und  beselehnen  eine  Verbindung  der  nrefteh' 
liehen  Bedingungen  mit  dem  Verlaufe.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  der 
P-inklemnuing  stehen  sich  noch  verschiedene  Ansichten  gegenüber.  Nach 
älteren  Autoren  kommt  die  Einklemmung  dadurch  zu  Stande,  dass  durch 
besondere  Anstrengung  der  Banchpresse  oder  anderweitige  traumatische 
Eingriffs,  welche  eine  VerklefaMmng  d«r  BanehhÖhle  sur  Folge  liaben, 
plötzlich  ein  Theil  der  Eingeweide  oder  der  Inhalt  derselben  vorgetrieben 
wird,  so  (iass  sie  vermöge  ihrer  Grösse  jetzt  nicht  mehr  zurücktreten 
können,  sondern  sich  durch  verschiedene  Vorgänge  sogar  noch  vergrössern 
und  die  ol>en  genannten  Vertaftltnisse  entstehen.  Daher  sollten  die  Ein- 
geweide bei  dem  Hervortreten  vollständig  leer  sein  und  dann  durch  Secre- 
tion  sich  verirrössern.  Nach  .Anderen  sollen  die  Bestandtheile  der  Bruch- 
pforte sich  krampfbait  zusammenziehen  und  das  Missverhältniss  bedingen, 
gegen  welche  Annahme  die  Beschaffenhdt  der  Brucbpforte  und  das  Fehlen 
der  Drackersoheinnngen  an  anderen,  durch  dieselbe  Brudipftorte  hindureli- 
tretenden  Organen  spricht,  wenn  auch  nicht  EU  leugnen  ist,  dass  durch 
die  grössere,  auf  die  Eingeweide  au.s^^eübte  Gewalt  der  elastische  Wider- 
Stand  der  Bruchpforte  überwunden  wird  und  das  Zusammenziehen  der 
fIbeiWftssig  ausgedehnten  Theile  eine  Elnschnfimng  bewirkt  Als  weitere 
Ursachen  gelten  die  Abkniekung  des  ausserhalb  der  Bmeiipforte  gelagerten 
Darmes  bei  seiner  plötzlichen  übermässigen  Ausdehnung;  die  Absperrung 
des  Darminhaltes  durch  Schleimhautfalten,  welche  sich  an  der  einklemmen- 
den Stelle  Teotllartig  aneinander  legen;  ZusammendrQcken  des  abführenden 
Schenkels  durch  den  plötzlich  sieh  ausdehnenden  zufahrenden  Schenkel  bei 
gleichzeitig  erhöhtem  Drucke  in  diesem  Schenkel,  so  dass  das  Stiick  des 
abführenden  Schenkels  über  der  einschnürenden  Stelle  vollkommen  leer 
ist ;  die  Einklemmung  kommt  durch  Druck  auf  beide  Enden  zugleich  zu 
Stsinde  oder  wird  endlich  durch  Einkeilen  eines  immer  grösseren  Theües 
▼om  Mesenterium  bei  Vergrösserung  der  Sohlinge  unter  stetem  Naeh- 
schjibe  veranlasst.  So  geistreich  die  von  verschiedenen  Ilntersuchern  an- 
gestellten Versuche  zur  Lösung  der  Frage  sind,  SO  ist  diese  doch  noch 
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nicht  erfolgt,  und  stehen  sich  die  Ansichten  noch  immer  einander  gegen- 
über. So  viel  geht  aber  aus  den  Versuchen  hervor,  dass  mehrere  Factoren 
bei  der  Einklemmung  mitwirken,  als:  die  Bruchpforte,  plötzliche  Vergrösse- 
rung  der  Vorlagerung  oder  ihres  Inhaltes  (denn  es  wurden  bei  der  Hernio- 
tomio  vollkommen  leere  Därme  gefunden),  Veränderungen  der  Secretion 
des  Darmes,  des  Bruchsackes,  wie  Beobachtungen  an  gleichartig  veränder- 
ten, durch  eine  Wunde  vorgefallenen  Därmen  beweisen,  bei  denen  man 
deutlich  sehen  konnte,  dass  durch  die  Vergrösserung  des  vorgefallenen 
Theiles  in  Folge  von  vermehrter  Ausschwitzung  ein  Nachziehen  erfolgte. 
Die  aus  den  Versuchen  abgeleiteten  Regeln  zur  Hebung  der  Einklemmung 
haben  sich  nicht  immer  bewährt.  Als  ein  grosser  Mangel  der  Versuche 
rauss  noch  erwähnt  werden,  dass  sie  meist  unelastische,  nicht  organische 
Bruchpforten  zur  Grundlage  hatten.  Eine  Ursache  wurde  aber  bis  jetzt 
viel  zu  wenig  gewürdigt.  Es  ist  dies  die  Drehung  der  vorgelagerten  Schlinge 
um  ihre  Achse.  Eigene  Beobachtungen  haben  ergeben,  dass  diese  Drehung 
fast  zur  Norm  gehört.  Selbe  ist  in  der  Mehrzahl  der  genau  auf  dieses 
Vorkommniss  untersuchten  Fälle  dieses,  dass  der  zuführende  Schenkel 
hinter  dem  abführenden  liegt,  von  oben  links  nach  rechts  unten  verläuft 
und  sich  so  mit  dem  nach  rechts  oben  ziehenden  abführenden  Schenkel 
kreuzt.  Dieses  Verhältniss  tritt  besonders  beim  Anlegen  eines  Anus  praeter- 
naturalis hervor.  Der  Sitz  der  Einklemmung  liegt  aber  nicht  immer  in  der 
Gegend  der  Bruchpforte  (diese  selbst  oder  der  Bruchsackhals),  sondern 
weiter  nach  abwärts,  und  ist  die  Ursache  dann  eine  Einschnürung  des 
Bruchsackkörpers,  verschiedene  Stränge  des  Netzes,  neugebiMete  Binde- 
gewebsstränge,  Lücken  im  Netze,  Anwachsungen  der  Theile  mit  Lücken 
un<l  Taschenbildung,  Divertikel  des  Bruchsackes,  Scheidewände  des  Bruch- 
sackes, Communication  des  Bruchsackes  mit  der  Scheidenhaut.  Druck  ent- 
arteter Eingeweide  auf  andere,  abnorme  Lagerungen  des  Hodens,  des 
Wurmfortsatzes,  vermehrte  Absonderung  des  Bruchsackes  nach  Traumen 
mit  stärkerem  Drucke  des  Bruchwassers  auf  die  Vorlagerung,  Eindringen 
fremder  verschluckter  Körper  in  dieselbe.  In  allen  Fällen  findet  sich  also 
eine  Stelle,  welche  der  Ausdehnung  der  vorgelagerten  Theile  einen  Wider- 
stand setzt,  welche  Stelle  bei  der  Operation  die  wichtigste  ist.  Schon  die 
ungleiche  Spannung  der  Bruchgeschwulst  in  ihrem  unteren  und  oberen 
Theile,  sowie  die  Möglichkeit  der  Verkleinerung  des  oberen  Theiles  bei  un- 
geänderter  Spannung  der  unteren  muss  auf  dieses  Vorkommniss  leiten. 
Dass  eine  solche  Stelle  auch  dann  vorhanden  ist,  wenn  durch  Stauung  des 
Darminhaltes  oder  Entzündung  an  der  Vorlagerung  eine  Vergrösserung  ent- 
steht (Inc.  stercoralis  et  inflammatoria),  versteht  sich  von  selbst. 

Die  Veränderungen ,  welche  sich  an  der  Vorlagerung  zeigen,  bildeten 
zugleich  für  manche  Chirurgen  die  Grundlage  zu  den  Stadien  der  Ein- 
klemmung, als:  1.  das  der  venösen  Hyperämie,  2.  der  Entzündung  und 
3.  des  Brandes,  deren  Unterscheidung  für  den  Praktiker  von  besonderer 
Bedeutung  ist.  Im  ersten  Stadium  sind  die  V^enen  an  den  vorgelagerten 
Theilen  strotzend  mit  serös  blutiger  Durchfeuchtung  und  Volumsvermehrung 
dieser  und  des  Bruchwassers.  Das  zweite  Stadium  bezieht  sich  mehr  auf 
ili«'  oberhalb  der  »'in«reklemmten  Stolle  liegt'nch'n  Thfilc,  deri*n  .Arterien 
noch  nicht  zusammengedrückt  sind  und  daher  diese  Theile  stärker  hyper- 
ümisch  sind  zum  Unterschiede  von  den  ausserhalb  liegenden  Theilen.  deren 
Hlutzufubr  jetzt  aufgehoben  ist.  Das  dritte  Stadium  umfasst  das  Absterben 
der  Vorlagerung  in  Folge  der  aufgohohenon  Bliif  '  '  r.  Die  wichtipsten 
Veränderungen  sind:  hell-,  dunkel-,  bruimrofh.  grauli  .  .irbiin:'  <!>  <  l>:irfiu>K: 
Verlust  des  Glanzes  des  Bauchfelles,  Mildung  von  häniorrha.  len 
und  selbst  ausgebreiteter  Sug^lgfjg^^i^/^gji^g^g/g/l^//l^^_^  ilcr  Venen 
bemerkbar   machen,  Aufl 
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Darmwand,  Bildung  von  Einschnurungsfurolien ,  Vermehrung  des  lohaltes 
des  Darmes  und  Bfldoog  des  Brachwassera,  Verwachsungen  and  Fortpllan- 

long  der  EntzQndangeeracheinungen  auf  die  äusseren  BrucbhQllen. 

Die  Erscheinungen  des  eingeklemmten  Bruches  sind  meist  sehr  auf- 
fallend, manchmal  jedoch  sehr  geringe,  so  dass  die  Diagnose  sehr  schwer 
wird.  Kelbum  dar  aasnfebenden  Zeichen  bat  abeolnten  Werth,  da  ale  trots 
bestehender  Einklemmnng  fehlen  oder  ohne  Darmeinklemmang  vorhanden 
sein  itönnen.  Die  genaue  Diagnose  wird  immer  aus  dem  Vorjrloichc  aller 
Erscheinungen  pcg-ehen  und  hüte  man  sich,  den  Aussagen  dtM-  Kranken  zu 
viel  Werth  beizulegen,  insbesonders  in  anaainestiscber  Beziehung,  und  halte 
eine  rein  obfeotive  Beurtbeilnng  fOr  werthvoller.  Das  Anftretoi  einer  Ge- 
■ehwulst  nach  einer  heftigeren  Anwendun|f  der  Bauchpresse  wird  als  das 
erste  Zeichen  angegeben.  Es  hat  Werth,  wenn  die  Kranken  mit  Bestimmt- 
heit angeben  können,  dass  früher  keine  Geschwulst  vorhanden  war,  worüber 
die  Kranken  aber  leider  die  nnbestlmnttesten  Angaben  maehen.  Verg rSaaerang 
einer  schon  bestehenden  Oesebwnlst  mit  dem  Unvermögen,  dieselbe  xa  vW' 
kleinern,  lässt  eine  Einklemmung  vermnthen.  Die  Geschwulst  erscheint 
gleich  anfangs  gespannt ,  doch  nimmt  dieselbe  in  Folge  der  Vergrosserung 
der  vorgelagerten  Theile  durch  Infiltration,  Secretiun  in  die  Darmhöhle 
oder  in  den  Brndiaack  (Bmchwasser)  in;  ab  dagegen,  wenn  Im  Falle  der 
Gangrän  die  Theile  xertallen.  Die  ungleichmiseige  Oberllftche  l&sst  nicht 
selten  die  einzelnen  vorgelagerten  Theile  (Darm.  Netz  u.  s.  w.)  unterscheiden. 
Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  anfangs  ausser  einer  Spannung  voll* 
kommen  normal,  erscheint  aber  nmaomehr  yerftndert,  ie  mehr  sie  an  der 
Entzfindung  des  Bmchsackes  und  der  BruehhflUen  theilnimmt,  was  um  so 
rascher  geschieht,  je  mehr  die  Vorlagerung  durch  Gefässe  mit  der  Umgebung 
in  Verbindung  steht  i filierstock- .  Blinddarm-,  Rlasenbruch.  angewachsene 
Eingeweide;.  Mit  der  Geschwulst  enisiehl  gleichzeitig  Schmerz,  und  zwar 
wird  bei  der  Bntatehnng  der  Einklemmung  ein  Stich  anfegeben  nod  breitet 
■ich  der  Schmerz  suhjectiv  rasch  in  den  Baach  bit  snm  Nabel  hin  aus. 
ohne  anfangs  durch  Druck  gesteigert  zu  werden,  was  jedoch  bald  nach 
Eintritt  der  Einklemmung  der  Fall  ist.  Die  Stelle  des  heftigsten  Schmerzes 
ist  die  Bmehpforte,  dann  die  vorgelagerte  Oeachwiilat  und  breitet  rieh 
ap&ter  in  der  Umgebung  der  Bruchpforte  allmftlig  Ober  den  gansen  Bauch 
aus.  Die  Steigerung  erfolgt  ferner  mit  der  Dauer  der  Einklemmung  und 
der  Zunahme  der  Spannung  der  Geschwulst,  um  später,  wenn  es  zur  Gan- 
grän kommt,  oft  plötzlich  zu  schwinden.  Geringe  Schmerzen  mögen  nicht 
▼erleiten,  der  Einklemmung  nidit  weiter  naobauforschen.  In  Folge  den 
Schmerzes  sucht  der  Kranke  eine  Lagerung  einzunehmen,  wobei  die  Theile 
am  wenigsten  gespannt  sind  (besonders  wichtig  ist  dieses  für  die  Hernia 
obturatoria).  Erbrechen  folgt  sehr  oft  unmittelbar  nach  der  Einklemmung, 
liest  dann  wieder  naeh,  um  sich  bei  Andauer  immer  mehr  bis  au  kurzen 
Unterbrechungen  zu  wiederholen.  Mit  der  Steigerung  der  Verftndemngen  am 
Darme  folgt  bei  Eintritt  des  Brandes  ein  Narhlass,  um  einem  andauernden 
Schluchzen  Platz  zu  machen.  Das  Krhrechen.  anfänglich  schleimig,  dann  gallig, 
wird  endlich  fäculent.  Erbrechen  allein  ist  kein  Zeichen  der  Einklemmung, 
da  es  bei  NetsbrQcben,  selbst  bei  EntsQndung  leerer  Bmchsicke  vorkommen 
kann.  In  der  Zwischenzeit  des  Erbrechens  meist  andauernde  Ueblichkeit, 
Brechneigung.  Aufstossen.  Stuhl  verhalt  ung  hat  besonderen  Werth,  wenn  nach 
wiederholten  Klystieren  keine  Entleerung  erfolgt,  aber  Darmgase  auch  nicht 
abgehen  (V«rweehslung  mit  der  bei  den  Kotieren  Angedrungenen  Luft  an  ver- 
meiden). Niditadeatoweniger  können  Kothmaasen  abgehen,  wenn  der  unterhalb 
der  Einklemmung  liegende  Theil  des  Darmes  davon  erfüllt  ist;  ja  es  kann  selbst 
trotz  heftiger  Einklemmung  eine  Art  Diarrhoe  imit  reichlichen  Stuhlentlee- 
ffingen,  Cholera  herniaire;  bestehen,  was  nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
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als  ein  ungünstiges  prognostisches  Zeichen  aufzufassen  ist.  Die  Spannung  des 
Bauches  nimmt  immer  zu,  die  Darmwindungen  treten  deutlicher  hervor  und 
können  nach  ihrer  Lage  und  ihrer  Breite  zur  Diagnose  der  Einkleramungsstelle 
führen.  Die  Spannung  steigert  sich  bis  zur  Lösung  <ier  Einklemmung  oder 
dem  Tode.  Der  Puls  steigt  oft  nur  langsam  an,  selbst  wenn  die  heftigsten 
Erscheinungen  vorbanden  sind  :  hat  aber  als  beschleunigter  und  faden- 
förmiger ungünstige  Bedeutung.  Verfall  des  Gesichtes,  Schweisssecretion 
(kalter,  klebriger  Schweiss)  sprechen  für  tiefgehende  Veränderungen  der 
Vorlagerung.  Der  Percussionsschall  giebt  uns  Aufschluss  über  den  Inhalt. 
Doch  spricht  leerer  Schall  nicht  immer  für  alleinige  Netzvorlagerung  oder 
eines  anderen  soliden  Organes,  denn  der  tympanitische  Darmton  kann  durch 
reichliches  Brucbwasser  gedeckt  sein.  Mit  Andauer  der  Einklemmung^- 
erscheinungen  tritt  Störung  im  Bewusstsein  auf.  Fieber  ist  anfangs  gering 
und  steigert  sich  mit  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  das  Bauchfell  und 
die  äusseren  Bruchhüllen. 

Während  man  den  Störungen  des  Darrotractes  bei  eingeklemmten 
Brüchen  und  den  Allgemeinerscheinungen  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
geschenkt  hatte,  war  dieses  bezüglich  der  Harnausscheidung  nur  bei  inneren 
Einklemmungen  der  Fall.  Bei  äusseren  Vorlagerungen  waren  die  Angaben 
selten  und  raeist  zufällige.  V^errainderung  der  Harnmenge  beobachtete  Du- 
puytren bei  Peritonitis,  Albert  bei  Hernia  inflammata,  Uberti  Harnbe- 
schwerden nach  der  Herniotomie,  Empias  Anurie  bei  Gangrän  mit  Perforation, 
HuLKR  Harnverhaltung  nach  Herniotomie  bei  einem  gangränösen  Darme, 
jANrszKiEWiTSCH  Harnverhaltung  bei  einem  eingeklemmten  Schenkelbruche. 

Systematische  Beobachtungen  ergaben  Englisch): 

1.  War  der  Harn  vor  der  Flinklemmung  eiweissfrei.  so  tritt  bei  Darm- 
einklemmung  nach  verschieden  langer  Dauer  Eiwoiss  im  Harne  auf.  dessen 
Menge  steigert  sich  immer  mehr  und  erreicht  das  Maximum  vor  «ler  Ope- 
ration oder  in  der  dieser  folgenden  Harnentleerung,  um  dann  wieder  stetig 
abzunehmen  und  gänzlich  zu  verschwinden,  wenn  der  Verlauf  ein  normaler 
ist  und  keine  Complicationen  von  Seite  des  Darmes  hinzutreten. 

2.  Die  Zunahme  des  Eiweisses  erfolgt  in  gleichen  Zeiträumen  um  so 
rascher,  je  länger  die  Einklemmung  besteht. 

3.  Die  Menge  des  Eiweisses  ist  bei  jenen  Fällen,  welche  zum  Bruch- 
schnitte kommen,  grösser  als  bei  solchen,  wo  die  Reposition  gelingt. 

4.  Bei  Individuen,  deren  Harnorgane  schon  früher  erkrankt  waren 
oder  bei  denen  sogar  schon  Eiweissausscheidung  vorhanden  war,  tritt  daa 
Elweiss  um  so  leichter  im  Harne  auf  oder  erscheint  beziehungsweise  in 
grösserer  Menge. 

5.  Je  länger  die  Einklemmung  dauert,  um  so  eher  tritt  Eiweiss  im 
Harne  auf:  doch  steht  das  Auftreten  nicht  in  directem  Verhältnisse  zur  Dauer, 
sondern  variirt  nach  den  einzelnen  Fällen.  Der  Eiweissgehalt  nimmt  mit  der 
Dauer  zu  und  steht  in  directer  Beziehung  zu  ihr.  Je  heftiger  das  Er- 
brechen, um  so  leichter  wird  Eiweiss  im  Harne  beobachtet,  ohne  dasa 
jedoch  dessen  Menge  mit  der  Heftigkeit  des  Erbrechens  in  geradem  Ver- 
hältnisse steht. 

In  diagnostischer  Beziehung  können  wir  diese  Befunde  in  zweierlei 
Weise  verwert hi-n  1.  Bezüglich  der  .Art  der  Vorlagerung ,  2.  bezüglich 
deren  Beschaffenheit.  Aus  dem  Vorhandensein  des  Eiweisses  können  wir 
auf  die  Einkleninninc  «'iner  Darnischlinge  schliessen:  das  Fehlen  lässt.  wenn 
die  übrigen  Erscheinungen  keinen  hohen  Grad  erreichen,  die  Einklemmung 
eines  Darmanhanges  oder  des  blossen  Nettes  verniii'  darüber  müssen 

jedoch  erst  fortgesetzte  Untersuchungen  Aufschluss  i.,  reirhlicher 
das  Eiweiss  auftritt,  um  so  weit»T  f.  rtgi'schritton  ist  ili»*  orirani'^  '  \*r»r- 
änderung  des  eingeklemmten  Dan         r,iiA^jgm^^^j^U'>i  harnt 
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Aufnahme  die  Xlerpnrpiziin'j:  t)edingt.  Experimentelle  rntt  i  suchunfren  (Ki.op- 
STOKj  und  klinische  Beobachtung  haben  die  obigen  Annahmen  bestätigt 
(Hahn),  so  daas  dIeM  Enehelnung  letst  Oemeingat  aller  ChinirKen  ist 
^ibtzb),  wodurch  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  anf  Eäweiss  im  Harne 
gegeben  ist,  Unregelmässigkeiten  in  der  Zunahme,  besonders  aber  der  Ab- 
nahme des  Eiweisses  haben  ungünslige  prognostische  Bedeutung.  Dass  bei 
diesen  Beobachtungen  auf  alle  Verhältnisse,  welche  schon  früher  eine  Störung 
der  Nierenfonction  bedingten,  Rflcksicht  genommen  werden  mnaa,  verateht 
lieh  von  selbst,  da  Elwelas  nm  ao  leichter  anftritt,  |e  mehr  die  Niere  achon 
Ter&ndert  ist. 

Das  Vorbandensein  von  Eiweiss  mit  Gangrän  des  Darmes  bedingt 
eine  schlechte  Progrnoee,  da  die  MSgliehkeit  einer  Annrle  nicht  anage- 
aehlossen  ist. 

Die  in  schweren  Pallien  der  Einklemmung  auftretenden  nervösen  Er- 
scheinungen, als:  Ziehen  in  den  Muskeln,  klonische,  tonische  Krämpfe.  Con- 
vulsionen  unter  der  Form  der  Eklampsie  und  Epilepsie,  Contracturen, 
Tetanie,  Paralyse  und  Hemiplegie,  verbanden  mit  anffallenden  Collapaer^ 
acheinnngen,  wofür  man  die  verschiedensten  Erklärungen  versucht  hat,  ent- 
sprechen den  Zufällen .  die  wir  auch  bei  der  Urämie  wahrnehmen  können. 
Es  konnten  dieselben  bis  jetzt  nicht  dahin  bezogen  werden,  da  die  Ham- 
nnteranchungen  fehlten.  Ein  Vergleich  der  Pftlle,  wo  hochgradige  Albnminnrie 
und  nervöae  ZufiUle  auftraten,  lässt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen, dass  diese  nervösen  Zuf&Ue  durch  die  Störung  der  Nierenlunetion 
bedingt  sein  können. 

Nach  den  Stadien  der  Einklemmung  verhalten  sich  die  Erscheinungen: 
Bei  venöser  Hyper&mie  (1.  Stadium)  ist  es  unmöglich,  die  Oeachwnlat  au 
verkleinern,  die  Geschwulst  ist  gespannt;  die  Umgebung  der  Bruchpforte 
hart;  Koliken  und  Aufstossen  in  immer  kürzer  werdenden  Pausen,  manch- 
mal mii  sichtbaren  Darmbewegungen;  der  Bauch  wenig  oder  nicht  aufge- 
trieben, nnr  bei  atlrkerem  Drucke  empfindlieh,  um  so  mehr ,  je  Uefer  am 
Darme  die  Einklemmung  sitst  Erbrechen  und  Brechneigung  kann  fehlen, 
wird  aber  um  so  leichter  auftreten,  jo  höher  oben  die  Einklemmung  sitst 
und  je  mehr  der  Magen  gefüllt  ist.  Im  i'.  Stadium  (Entzündung).  Die  Ge- 
schwulst wird  um  so  mehr  gespannt,  je  grösser  der  vorgelagerte  Darm  ist 
Die  Spannung  und  Schmershaftigkeit  des  Baucdiea  ist  gesteigert  und  am 
stärksten  an  der  Bmchpfortengegend ;  das  Erbrechen  steigert  sich  zum 
Kot  her  brechen;  Fieber  tritt  ein;  der  V^erfall  macht  sich  bemerkbar.  Die 
Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  ist  immer  geringer  als  am  V'erbindungs- 
strange.  Ist  es  zum  Brande  (3.  Stadium)  gekommen,  so  ist  neben  Steigerung 
der  Allgemeinerscheinungen  die  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches  und  der 
Geschwulst  meist  vermindert,  ebenso  die  Spannunc  der  letzteren,  wogegen 
sich  an  ihr  die  Erscheinungen  der  Hautgangrän  bemerkbar  machen  und 
selbst  nach  dem  Durebbruche  Kothabgang  durch  den  widernatürlichen  After 
erfolgen  kann.  Colli4>s,  Schluchzen  andauernd.  Die  Dauer  dea  Zustanden 
ist  sehr  verschieden,  oft  kommt  es  schon  nach  kurzer  Zeit  zum  Durch- 
bruche (i'<  Stunden),  oft  erst  nach  20 — 24  Tagen.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit ist  die  Ausmittlung  des  Sitzes  der  Einklemmung.  Derselbe  ist  meist 
in  der  Bmchpforte  bei  kleinen,  frischen  Brfichen,  wo  der  Brncbsaek  noch 
keine  Verftnderungen  eingehen  konnte;  die  Bruchpforte  liegt  der  Vorlagerung 
fest  an.  so  dass  der  Finger  nicht  zwischen  beiden  eindringen  kann  und  der 
Hing  der  Pforte  undeutlich  ist,  wobei  das  Anprallen  beim  Husten  an  der 
Bmchpforte  aoiiarf  begrenzt  ist  (weniger  verlftssüch  bei  stark  gespanntem 
Bauche).  Bei  Uteren  Brflehen.  welche  aonat  immer  durch  Bruchb&nder  gut 
zurückgehalten  wurden,  bildet  der  Ort  der  Einklemmung  einen  Wall,  der 
weder  vor-  noch  rückw&rts  geschoben  werden  kann.   Als  Sitz  der  Ein- 
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klenimung  g^iit  der  Bruchsackhals  bei  älteren,  grösseren,  wiederholt  ein- 
geklemmt gewesenen,  durch  ein  Bruchband  nur  unvollkommen  zurück- 
gehaltenen Brüchen,  deren  Hals  die  Bruchpforte  nicht  vollständig  ausfüllt^ 
so  dass  der  eingeführte  Finger  deutlich  das  Gefühl  eines  Stieles  hat.  der 
nach  ein-  und  aufwärts  verschoben  werden  kann,  wobei  die  Bruchpforte  frei, 
schlaff,  öfter  weicher  ist.  Sitzt  die  Einklemmung  tiefer  im  Brucbsacke,  so 
tritt  neben  den  angegebenen  Erscheinungen  noch  die  Einschnürung  der 
Geschwulst  an  einer  tieferen  Stelle,  ungleiche  Spannung  (geringer  am 
oberen  Theile)  mit  der  Möglichkeit,  den  oberen  Theil  vollständig  entleeren 
zu  können,  hinzu. 

Die  wichtigste  Aufgabe  ist,  den  Bruch  zurückzubringen.  Dasselbe  ge- 
schieht durch  die  Taxis,  welche  nach  E^inigen  möglichst  lange  und  mit 
Gewalt  fortgesetzt  werden  soll,  in  der  Voraussetzung,  dass  sie  immer  ge> 
lingen  müsse;  wogegen  aber  die  von  diesen  Chirurgen  selbst  gemachten 
Bruchschnitte  sprechen.  Nach  Anderen  soll  die  Taxis  nur  kurze  Zeit  und 
mit  grösster  Schonung  vorgenommen  und  bei  Misserfolg  sehr  bald  der 
Brucbscbnitt  gemacht  w^erden.  Unter  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
hat  letzleres  entschieden  den  Vorzug,  da  die  reactiven  Erscheinungen,  ins- 
besondere die  Bauchfellentzündung,  fast  Null  sind,  wenn  früh  operirt  wird; 
andererseits  dagegen  der  fortgesetzte  Druck  leicht  Quetschung  des  Darmes 
zur  Folge  hat.  Als  Gegenanzeigen  für  die  Taxis  können  gelten :  wenn  der 
Bruch  nicht  gespannt,  wenn  die  Haut  geröthet  ist;  grosse  Schmerzhaftigkeit 
der  Geschwulst  bei  vorhandener  Spannung  und  Härte  an  der  Bruchpforte; 
Zunahme  der  Einkleramungserschpinungen:  Sinken  der  Kräfte  und  Zeichen 
einer  vorausgegangenen  gewaltsamen  Taxis.  Um  das  Zurückbringen  der 
Vorlagerung  zu  erleichtern,  wurden  verschiedene  unterstützende  Mittel  an- 
gegeben, die  sich  nach  der  Anschauung  über  die  einschnürenden  Gebilde 
änderten.  Die  Mehrzahl  strebte,  den  Kranken  widerstandlos  zu  machen  und 
allgemeine  Erschlaffung  (damit  auch  der  Bruchpforte)  herbeizuführen.  Blut- 
egel in  grosser  Zahl,  Aderlass,  Brechmittel  bis  zur  Ohnmacht,  unterstützt 
von  warmen  Bädern,  werden  heutzutage  nicht  oft  mehr  in  Anwendung  ge- 
zogen.  Warme  Bäder,  Abführmittel  (vorsichtig),  Klystiere,  warme  Ueber- 
schläge  gelten  noch  als  sehr  verwendbar  und  sind  oft  von  Erfolg  begleitet. 
Um  das  Volumen  der  vorgelagerten  Theile  zu  verringern,  wurden  mit  ähn- 
lichem Erfolge  kalte  Bäder,  kalte  Ueberschläge ,  kalte  Douchen ,  Betupfen 
mit  Aether  angewandt;  doch  im  Ganzen  weniger  als  die  Wärme.  In  ähn- 
licher Weise  wirken  die  Berieselungen  mit  Aether,  Chloroform.  Als  eines 
der  wesentlichen  Mittel  erweisen  sich  Chloroform,  Aether  zur  Narkose, 
während  andere  Narcotica  (Tabakklystiere,  Opium.  Morphium)  weniger  sichere 
Unterstützung  bringen.  Je  acuter  die  Erscheinungen  verlaufen,  um  so 
weniger  nützen  die  unterstützenden  Mittel.  In  allen  Fällen  soll  aber  der 
Darm  so  viel  als  möglich  entleert  werden,  wozu  erfahr ungsgemfiss  grössere 
Eingiessungen  (nach  Hrgar)  von  wesentlichem  Nutzen  sind .  indem  durch 
die  Anfüllung  der  Därme  häufig  die  eingeklemmte  Schlinge  herausgezogen 
wird,  wie  man  dieses  auch  durch  die  nach  Simon  in  den  Mastdarm  einge- 
führte Hand  zu  erreichen  suchte.  Als  wesentliche  Vorbereitung  gilt  die 
Lagerung  der  Kranken,  so  dass  das  Becken  etwas  erhöht,  die  Bauchwand 
vollständig  schlaff  und  die  Extremitäten  angezogen  sind  (negative  Taxis). 
Diese  wesentlichen  Bedingungen  wurden  übertrieben,  der  Kranke  mit  den 
Beinen  hoch  gehohen,  auf  den  Karren  mit  herabhängendem  Kopfe  geladen 
und  dabei  noch  heftige  Hrschütterungen  des  Körpers  ausgeführt,  um  durch 
die  herabsinkenden,  nicht  vorgelagerten  Eingeweide  einen  Zug  ausüben  zu 
lassen.  Jetzt  sucht  man  vorzüglich  auf  die  Geschwul.st  selbst  zu  wirken 
(positive  Taxis >.  Ist  der  Kranke  in  der  entsprechenden  Weise  gelagert .  so 
setzt  der  Operateur  Daumen   und  Zeigefinger  «Hlt  i-  all»-  Finger  der  linken 
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Hand  in  der  Umgebung  der  Brachpforte  auf  und  übt  einen  leichten  Druck 
an!  d«B  eingeechiillrten  Tbell  aus,  nm  ein  Ablralelcen,  seltllelies  Answeleben 
oder  Verschieben  der  ganzen  Vorlagerung;  oder  Abheben  der  Eünklem- 
mungsstelle  zu  verhindern,  während  die  andere  Hand  einen  gleichmässij^en 
oder  sich  allmälig  steigernden  Druck  auf  den  übrigen  Theil  der  Vorlagerung 
ausübt.  Nur  bei  sehr  grossen  BrQclien  drfickt  man  mit  beiden  H&nden  aal 
die  Bmcbgeieliwiilst»  während  eim  Gebilfo  den  BruclihalB  sasammendrilelrt. 
Der  Draok  sei  milde,  sich  allmälig  steigernd,  er  suche  zuerst  den  Inhalt 
der  QedErme  zu  entleeren  und  dann  diese  zurückzuschieben,    l'ra  das  ab- 
führende Rohr  in  die  Fortsetzung  des  zuführenden  zu  bringen,  hat  man 
geratben,  die  Geediwulet  etwa*  bervonaslehen  oder  seitlieb  su  neigen, 
wodurch  der  k I appenförmige  Verschluss  überwunden  werden  soll.  Wird  dabei 
der  Bruch  immer  welcher,  entweicht  der  Inhalt  unter  Gurren,  erfolgt  die 
Abnahme  der  Geschwulst  gleichmässig,  nicht  plötzlich  unter  Verschieben 
der  ganzen  Oesebwnlst,  lässt  sich  die  Bruchpforte  frei  fühlen  und  liegt  der 
Bmebaaek  noeb  Tor  der  Bmcbpforte,  eo  kann  die  Taxts  als  gelangen  be- 
trachtet werden,  wobei  sich  das  Gefühl  des  Kranken  rascher  bessert.  Netz- 
hrüche  lassen  sich  schwerer  zurückbringen,  die  Verkleinerung  der  Geschwulst 
erfolgt  anfangs  durch  eine  geringe  Abnahme  der  Breite,  weiter  aber  durch 
Versebieben  der  ganien  Gesebwulst,  wobei  der  Bruebcanal  sieh  vorw51bt; 
der  letite  Tbell  schlupft  mit  einem  Ruck  zurück  und  sie  verursachen  kein 
Gurren.  Eines  Umstände«  möge  noch  gedacht  werden.    Die  Reposition  ge- 
lingt am  leichtesten ,  wenn  man  den  zuletzt  vorgefallenen  Theil  zuerst 
zurückbringt.    Da    dieser   meist  am  hinteren  Umfange  der  Oescbwnlst 
Uegty  80  versnebe  man  den  Dmek  an  dieser  Stelle  snerstf  wie  es  dier 
Kranken  nach  Erfahrung  oft  selbst  thun,  wenn  der  Bruch  sich  öfter  ver- 
lagert hatte.  Als  Hilfsmittel  bei  der  positiven  Taxis  werden  Hin-  und  Her- 
schieben der  Geschwulst,  Hervorziehen,  Hin-  und  Herrollen  zwischen  beiden 
HKnden  angegeben,  wobei  insbesondere  das  Hervorziehen  mit  Vorsieht  ge* 
macht  werden  muss,  indem  bei  bestehender  Gangrän  leicht  eine  Lösung  der 
Verwachsung  mit  Kotberguss  in  die  Bauchhöhle  erfolfjen  kann.  Die  unange- 
nehmen Zufälle,   welche  beim  Zurückbringen  eintreten  können,  sind:  Zer- 
reissung  des  Bruchsackes,  meist  bei  grossen,  alten,  chronisch  eingeklemmten 
BrQehen,  mit  dem  dentllehen  Gefttbl  des  Kracbens  and  Reissens  fOr  den 
Arzt  und  Kranken   und  bedeutenden  Blutunterlaufungen .   wobei  die  Härte 
der  Geschwulst  ungleichraässig  wird  und  an  einer  Stelle  eine  Lücke  mit 
grösster  Nachgiebigkeit  deutlich  wahrnehmbar  ist;  Zerreissung  der  Gefüsso 
in  allen  Schiebten  der  BrnebbttUen  und  an  der  Vorlagerang  mit  oft  be<leo> 
tenden  Blutansamminngen  enteprediend  der 'Stelle;  Entzündung  der  ein> 
zelnen  Theile   bis   zur  Vereiterung  oder  zum  Brande  mit  Zerreissung  des 
Darmes.  Schoinreduction  (wovon  später)  mit  Andauer  der  Einklemmungs- 
erscheinungen. 

Sdiwleriger  wird  das  Zorllekbrlngen  der  Eingeweide  und  die  LSsung 

der  Einklemmung  bei  früher  schon  angewachsenen  Kingeweidebruchen.  in- 
dem die  Einklemmung  sehr  oft  durch  die  Versohiet)ung  derselben  in  Folge 
der  Verwachsung  bedingt  ist,  die  unter  Umstünden  nicht  gehoben  werden 
kann,  ausser  durch  Blosslegung  der  entsprechenden  Theile  vnd  der  sonst 
fQr  eingeklemmte  Bingeweidebrfiehe  dieser  Art  mögliclist  /u  vermeidende 
Brucbscbnitt  vorgenommen  werden  nniss.  ISIan  suche  den  Inhalt  der  Vor- 
lagerung so  viel  als  möglich  weiter  zu  befördern  oder  bestrebe  sich,  die 
soletzt  noch  vorgefallenen  Theile  zurückzubringen,  was  sehr  häufig  durch  einen 
aadauemden  Druck  geschieht. 

Bei  angewach.senen  Hernien  gelingt  es  nicht  sell(>n,  durch  Bettruhe, 
tagliche  Reposition  und  Compression  bei  iiKmcror  itiät  und  Anwendung 
von  Abiührmitteln  die  Eingeweide  vollständig   zurückzul;ringen  oder  doch 
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so  weit  zu  verkleinern ,  dass  Kranke  ein  Bruchband  tragen  können.  Die 
Behandlung  erfordert  immer  lange  Zeit. 

Hat  die  Einklemmung  einen  gewissen  Grad  erreicht  und  war  die  ver- 
suchte Taxis  erfolglos,  so  muss  man  zur  Herniotomie  schreiten.  Dieselbe 
zerfällt  zunächst  in  zwei  Arten :  ohne  und  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes. 
Der  in  Folge  dessen  geführte  Streit  hat  zu  folgenden  Anzeigen  und  Gegen- 
anzeigen gefuhrt.  Der  Bruchschnitt  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  kann 
vorgenommen  werden:  von  geübten  Operateuren;  bei  jungen  Brüchen,  bei 
denen  keine  Bruchbänder  getragen  wurden  und  nicht  schon  wiederholt 
Einklemmung  vorhanden  war,  da  V'eränderungen  des  Bruchsackes  fehlen; 
bei  chronischer  Einklemmung,  wo  keine  bedeutende  Veränderung  der  Vor- 
lagerung angenommen  werden  kann;  daher  bei  grossen  Hodensack-  und 
Nabelbrüchen;  bei  vollständiger  Verwachsung  des  Inhaltes  unter  sich  und 
mit  den  Hüllen;  bei  Brüchen,  welche  keinen  eigentlichen  Bruchsack  haben i 
Coeeal- ,  Blasenbrüche  etc.  Als  Gegenanzeigen  gelten :  Verwachsung  des 
Bruchsackes  mit  den  äusseren  Hüllen;  hypertrophisches  Netz,  welches  nach 
der  Erweiterung  der  Bruchpforte  nicht  reponirt  werden  könnte,  sowie  über- 
haupt andere  Entzündungsprocesse  an  den  vorgelagerten  Theilen;  Nicht- 
entleerurg  des  Bruch wassers;  Unmöglichkeit,  sich  von  der  Beschaffenheit 
der  Theile  zu  überzeugen;  leichtes  Auftreten  von  ausgebreiteten  Entzün- 
dungen in  Folge  der  schwierigen  Loslösung  des  Bruchsackes.  Als  Anzeigen 
für  den  Bruchschnitt  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  gelten  Brüche  mit 
engen  Bruchpforten  und  rascher  bedeutender  Vergrösserung,  wenn  bei  dem 
Brucbschnitte  ohne  Eröffnung  das  Zurückbringen  der  Vorlagerung  nicht 
gelang.  Vergleicht  man  die  beiden  Arten,  so  gehen  jetzt  viele  Gründe, 
welche  man  früher  gegen  die  Eröffnung  des  Bruchsackes  anführte ,  als : 
Gefahren  der  Verletzung  des  Bauchfelles,  folgende  Bauchfellentzündung, 
Verletzung  der  V^orlagerung,  Abfliessen  des  Blutes  in  die  Bauchhöhle  u.  s.  w. 
verloren,  da  unter  der  gegenwärtigen  antiseptischen  Verbandweise  alle  die 
Zufälle  von  Seite  des  Bauchfelles  wegfallen,  und  es  lässt  sich  im  Allge- 
meinen sagen:  Ist  es  möglich,  die  Diagnose  der  Einklemmung  ausserhalb 
des  Bruchsackes,  sowie  des  Zuslandes  der  Vorlagerung  festzustellen,  so 
kann  man  die  Eröffnung  des  Bruchsackes  unterlassen,  die  Bruchpforte 
ausserhalb  desselben  erweitern  und  das  Zurückbringen  versuchen,  da  es 
sicher  viele  Fälle  giebt,  wo  man  ohne  Eröffnung  ausreichen  wird,  denn  hei 
Misslingen  ist  die  Eröffnung  noch  immer  möglich.  Das  Verfahren  bei  der 
Operation  ohne  Eröffnung  hängt  davon  ab,  ob  man  den  Bruchsack  zurück- 
schieben oder  unterbinden  oder  sich  mit  dem  blossen  Zurückbringen  der 
Eingeweide  begnügen  will?  Die  Erweiterung  erfolgt  subcutan,  indem  man 
die  Finger  zwischen  Bruchsack  und  Pforte  einbohrt  und  so  die  Erweiterung 
vornimmt  oder  durch  eine  kleine  Hautwunde  in  einiger  Entfernung  von  der 
Pforte,  durch  welche  ein  geknöpftes  Messer  eingeführt  wird.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wird  die  Gegend  der  Bruchpforte  durch  einen  kurzen  Schnitt 
blossgelegt  und  die  Pforte  selbst  entweder  von  innen  nach  aussen  oder 
umgekehrt  gespalten;  letzteres  besonders,  wenn  es  nicht  gelingt,  mit  In- 
strumenten unter  die  fibrösen  Gebilde  zu  gelangen.  Bei  dem  Zurückbringen 
der  Eingeweide  hüte  man  sich,  den  Bruchsack  zugleich  zurückzuschieben, 
da  sonst  leicht  die  Einklemmung  in  einem  Theile  des  Bruchsackes  fortbe- 
stehen könnte.  Die  weitere  Behandlung  ist  die  einer  einfachen  Wunde. 

Bei  dem  Bi  uchsrhnitte  mit  Eröffnung  des  Bruchsackos  lantiseptisches 
Verfahren  der  Operation  immer  zu  empfehlen)  spaltet  man  die  Haut  in 
entsprechender  Länge  des  Bruches  mit  Schonung  der  Gegend  der  Bruch- 
pforte, aber  immt-r  so.  dnss  es  gelingt,  möglichst  beqiieni  zur  ».«inklenimenden 
Stelle  zu  gelangen,  durch  einen  Längssrbniit.  «I.  t-  'm  einem  T-  oder  Kreuz- 
scbnitt  erweitert   werden  kann.    D^«»  Schniiili  gefloUllli^  ani  besten 
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dnroh  TOrsiolitigeB  Emporheben  der  Hant  und  Trennung  der  Falte  von  Innen 
nach  aussen  oder  umgekehrt,  um  so  vorsichtiger,  je  dünner  die  Schichten 

derselben  oder  je  stärker  die  Verlöthung  der  Schichten  ist.  Das  Unterhaiit- 
zeligewebe  wird  am  besten  nach  Emporheben  einer  kleinen  Falte  und  Ein- 
schneiden derselben  an  der  Pincette  auf  der  Hoblsonde  gespalten.  In  der- 
selben Weise  werden  aneh  die  ftnsseren  BraehbOIleB  dorebtrennt.  Die  Zu' 
fälle«  welche  bei  der  Durchtrennung  dieser  Schichten  eintreten  können,  sind: 
VerwachsunfT  aller  Schichten  mit  dem  Bruchsack ,  so  dass  es  unmöglich 
ist,  dieselben  zu  unterscheiden  (vorsichtig  in  die  Tiefe  dringen);  Wucherung 
des  TJnterbautsellgewebes,  so  dass  es  netsibnlieb  wird;  Einlagerung  von 
DrQsen,  Cysten;  Oedem  in  demselben;  Verdickung  des  Uebenuges  an  aus- 
gebreiteten Stellen,  so  dass  sich  das  Gewebe  in  eine  pfrnsse  Anzahl  von 
Schichten  trennen  lässt;  Verletzung  der  oberflächlichen  üefässe;  endlich 
Lagerung  der  Eingeweide  unmittelbar  unter  der  Haut  bei  fehlendem  Bruch- 
saclce.  Letsteres  liat  statt  bei  Vorlagemng:  eines  Eingeweides,  das  nieht 
allseitig  vom  Bauchfelle  überzogen  ist  und  Fuhrung  des  Schnittes  an  dieser 
Stelle;  bei  Zerreissung  des  Bruchsackes  nach  Verletzungen  an  verschiedenen 
Stellen  desselben;  Aufsaugung  desselben  nach  Druck  und  Zerstörung  durch 
Eiterung,  OesdiwOre;  nach  vorausgegangenem  Bruehsehnitt.  Als  Kennzeichen 
eines  solchen  Vorfalles  der  Eingeweide  kann  bei  normaler  Haut  und  nor- 
malem Unterhautzellgewebe  an<resehen  werden:  1.  Einschnürung  der  Bruch- 
geschwulst unterhalb  der  Brucbpforte;  'J.  Vorhandensein  der  Fluctuation 
im  unteren  Theile  der  Geschwulst;  3.  Ausfliessen  venösen  Blutes  beim 
Schnitte;  4.  Vorlagerung  einer  dunkelbraunen,  marmorirten,  nicht  gl&nzenden, 
matten  Masse,  welche  nach  Abstreifen  der  oberflächlichen  Schichte  die 
glänzende  seröse  Oberfläche  des  Darmes  sehen  lässt  und  allseitip  umgransren 
werden  kann,  nachdem  kein  Bruchwasser  ausgeflossen  ist;  5.  dass  man  mit 
dem  Finger  dennoch  nicht  unter  die  Broehpforte  dndringen  kann,  trotzdem 
sich  diese  Gegend  hart  anfühlt.  Manchmal  gelingt  es,  bei  Umgreifen  der 
dunklen  Masse  einen  Riss  nachzuweisen. 

Bei  bestehenden  Einklemmungserscheinungen  soll  man  es  bei  aufge- 
lagerten, selbst  entzündeten  Drüsen  nie  unterlassen,  in  die  Tiefe  zu  dringen, 
da  leicht  ein  Bruch  durch  die  Drüse  g^edeckt  sein  kann.  Cysten  werden 
sich  leicht  durch  ihre  Schwappung  erkennen  und  eine  vorsichtige  Eröffnung 
eine  Verwechshins:  mit  einer  durch  Bruchwasser  gefüllten  Bruchsackaus- 
Stülpung  vermeiden  lassen.  Die  wichtigste  Unterscheidung  ist  die  des  Bruch- 
saekes  von  den  übrigen  Bedeckungen,  da  dessen  ErSffnnng  immer  mit  be- 
sonderer Aufmerksamkeit  gemacht  werden  muss.  Als  ein  sehr  wichtiges 
Zeichen  wird  es  angesehen,  dass  der  Bruchsack  an  der  Verschiebung  der 
Hautränder  nicht  theilnimmt,  und  so  lange  die  Schichten  mit  der  Haut  ver- 
schoben werden  können,  hat  man  den  Bruchsack  noch  nicht  blossgelegt. 
Die  folgenden  Merlunale  dienen  gleichseitig  zum  Unterschiede  vom  Darme 
und  mögen  daher  folgen.  Der  Bruchsack  zeigt  eine  unebene,  mit  einzelnen 
Zellgewebsresten  überzogene  Oberfläche  von  silbergrauem  Ansehen  mit 
Blutungen  beim  Auslösen  aus  der  Umgebung;  die  Consistenz  und  Spannung 
der  Geschwulst  ist  ungleich;  das  OeAssnetz  unregelmlssig;  Fehlen  einer 
Knickungefurche  wie  sie  ininier  bei  der  Vorlagerung  einer  Darraschlinge 
vorhanden  ist);  rnrnöglichkeit  der  deutlichen  Wahrnehmung  der  einschnü- 
renden Stelle  und  des  Einführens  selbst  einer  Sonde  in  den  freien  Kaum 
der  Bauchhöhle;  kein  Ausfliessen  von  Bruchwasser;  Unmöglichkeit  des 
dauernden  Hervorsiehens  der  Geschwulst,  die  nach  Aufhören  des  Zuges 
sogleich  wieder  zurücktritt;  Zusammendrücken  nach  Erweiterung  der  ver* 
meintlichen  Einklemmungsstelle  ändert  nichts  an  der  Beschaffenheit  der 
Geschwulst;  Möglichkeit  des  Abhebens  längerer  oder  kürzerer  Bindegewebs- 
fSden;  FQhlbarkeit  eines  tiefer  Hegenden  KSrpers  an  fluctuirenden  Stellen. 
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Am  Darme  zeigt  sich  dagegen  eine  glatte,  glänzende,  nach  Abstreifen  der 
aufgelagerten  Exsudatmasse  gleichmässige  Oberfläche  mit  feinem,  quer  Qber 
den  Darm  verlaufendem  Gefässnetze ;  Vorhandensein  der  Knickungsfurche: 
allseitiges  Wahrnehmen  der  Einkleramungsstelle  als  scharfen  Rand;  kugelige, 
birnförmige,  cylindrische  Geschwulst  von  gleichmässiger  Spannung  mit  Zu- 
sammenfallen bei  ausgeübtem  Drucke  auf  dieselbe  nach  Erweiterung  des 
einschnürenden  Ringes. 

Bevor  man  zur  Eröffnung  des  Bruchsackes  schreitet,  kann  man  die 
Bruchpforte   einschneiden  und  jetzt  die  ZurQckbringung   der  Eingeweide 
versuchen.   Die  Erweiterung  geschehe  aber  immer  mit  Vorsicht  und  in  der- 
selben Richtung  wie  bei  Eröffnung  des  Bruchsackes.  Führt  dieses  nicht 
zum  Ziele,  so  eröffnet  man  den  Bruchsack,  indem  man  entweder  an  einer 
deutlich   fluctuirenden ,    beweglichen    oder  die   Flüssigkeit  durchscheinen 
lassenden  Stelle  eine  Falte  aufhebt,  diese  an  ihrer  Spitze  einschneidet,  bis 
Bruchwasser  ausfliesst  und  in  den  Schnitt  sogleich  eine  Hohlsonde  einführt, 
ehe  man  die  Pincette  loslässt :  oder  man  sticht,  wenn  man  der  unterhalb 
befindlichen  Flüssigkeit  sicher  ist,  direct  mit  dem  Spitzbistouri  ein.  Auch 
das  Fassen  mit  zwei  Pincetten  und  Zerreissen  der  Membran  oder  Durch- 
schaben mit  der  Hohlsonde  wurde  empfohlen.   Ist  die  Oeffnung  hinlänglich 
gross ,  so  fasst  man  die  Ränder  des  Bruchsackes  allein ,  ohne  Fascia  pro- 
pria,  mit  zwei  Pincetten,  um  sie  gehörig  spannen  zu  können  und  erweitert 
sie  mit  dem  Knopfbistouri  In  der  Richtung  des  Hautschnittes.  Man  unter- 
sucht jetzt  die  Höhle  und  die  vorgelagerten  Eingeweide,  von  deren  Be- 
schaffenheit das  weitere  Verfahren  abhängt.   Insbesondere  wende  man  der 
Untersuchung  des  vorgelagerten  Netzes  seine  Aufmerksamkeit  zu.  Sind  die 
Theile  normal,  so  erweitert  man  die  einklemmende  Stelle  entweder  stumpf, 
indem  man  m'tt  dem  Zeigefinger  zwischen  Darm  und  Pforte  einzudringen 
sucht  und  so  den  Ring  zerrt,  oder  indem   man  eigene  dilatirende  Instru- 
mente (Haken,  Dilatatorien)  mit  dem  Finger  oder  einer  Hohlsonde  einführt. 
Trotzdem  das  Peritoneum  dadurch  nicht  gespalten  wird  und  Scheinreduc- 
tionen  schwerer  möglich  sind,  darf  man  immer  die  leicht  gefährlich  werdende 
Quetschung  der  Theile  nicht  unterschätzen.  Die  Anhänger  dieser  Methode 
sind  geringe.  Häufiger  geübt  ist  die  blutige  Erweiterung  mittels  eigener 
Instrumente  oder  dem  gekrümmten  Knopfbistouri  (Cooper).  Gelingt  es,  den 
Finger  in  die  Bruchpforte  einzudrängen ,  so  wird  auf  ihm  das  Herniotom 
flach  eingeführt,  dann  gegen  den  Rand  aufgestellt  und  mehr  durch  Druck 
als  durch  Zug  der  Rand  eingeschnitten.    Dabei  soll  die  Pulpa  des  Fingers 
gegen  den  Darm  gekehrt  sein,  um  eine  Verletzung  desselben  zu  vermeiden. 
Der  Schnitt  werde  nicht  tief  gemacht,  sondern  ziehe  man  es  vor,  zur  Ver- 
minderung der  Gefahr  mehrere  nebeneinander  liegende,  kleinere  Einker- 
bungen zu  machen.   Gelingt  es  nicht,   mit  dem  Finger  einzudringen,  so 
führe  man  sanft  eine  Hohlsonde  ein,  um  so  vorsichtiger,  je  höher  die  Ein- 
schnürung liegt  und  auf  dieser  das  Herniotom.   Schichtenweises  Einschneiden 
von  aussen  bis  zur  Durchtrennung  des  Ringes  oder  Eröffnung  des  Bauches 
über  der  Einschnürung  und  Lösung  von  hinten  erfordern  eine  nicht  Allen 
zu  Gebote  stehende  Uebung  und  sind  nur  auf  die  äussersten  Fälle  zu  be- 
schränken. Sobald  die  Erweiterung  genügend  ist .  führe  man  den  Finger 
in  die  Bauchhöhle,  damit  eine  etwa  noch  höher  liegende  Einklemmung  nicht 
übersehen  werde.   Hervorziehen  der  Eingeweide  und  Besichtigung  der  ein- 
geschnürten Stelle  wird  vor  späterer  Durchbohrung  schützen.   Dabei  muss 
berücksichtigt  w»>r<lon.  das»  <lie  Veränderungen  zuerst  an  der  Schleimhaut, 
später  an  der  Muskelhaut  auftreten,   so   dass  beide  schon  zerstört  sein 
können,  während  das  Bnuchfoll  ntir  ver!   '  t  geringe  Veränderunir»  n 

darbieten  kann.    Nicht  Kclt»*n  wölbt  siel»  ...  m  i.»;--  \  <->r  und  läs»? 

den  missfarbigeii   Darniinhalt  durch«*rhein«  »•ntlt  .-i^. 
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man  den  Darm  zuerst  etwas  und  beginne  das  Zurückschieben  an  dem 
xtdetzt  vorgefallenen  Stücke,  welches  an  seinem  leichteren  Hervortreten 
meiit  kenntlleh  Ist,  bei  grebSrfger  Spannung  des  BraebsaekM  In  der  Rieh- 
tang  der  Brucbpforte,  indem  man  mit  dem  einen  Zeigefinger  den  zusammen- 
gedrQckten  Darm  durch  die  Bruchpforte  führt.  Der  andere  Zeigefinger 
schiebt  das  nächst  liegende  Stück  eben  dahin  und  der  jetzt  erst  xarfiek- 
gezogene  erste  Finger  verfährt  in  der  gleichen  Weise  (scharfe  Nigel  küniimi 
dabd  feflUiriieh  werden).  Der  letate  Theil  sehUlpft  gewöhiiUeb  von  seihet 
raeeh  sarfick.  Ist  Darm  und  Nets  vorjsreingert,  so  schiebe  man  ersterea 
voraus  zurück ,  indem  das  Netz  schwerer  zusaramendruckbar  ist.  Ist  Alles 
zurückgebracht,  so  gehe  man  mit  dem  Finger  in  die  Bauchhöhle  und  unter- 
snobe,  rnn  Seheinrednellonen  zu  vormeldeii,  ob  man  die  Umgebnog  der 
inneren  Oeffnung  allseitig  frei  nnnfeheB  kun.  Hindernisse  des  Zurück- 
hringens  sind :  Verwachsungen  der  vorgelagerten  Theile  unter  sich  und 
mit  der  Umgebung ;  Entartung  derselben ;  starkes  Ausgedebntsein  durch 
Oase ;  Zusanunenziehung  des  Bauches  mit  Abnahme  der  GrOeae  der  Baueh- 
höhle  bei  lai^  beetehenden  BrfldieB.  Sind  die  Verwaehsongen  triseh  nad 
locker,  so  genügt  oft  ein  leiser  Zup:  oder  Abheben  mit  dem  Finger  oder 
der  Hohlsonde.  Sind  dieselben  iilter,  aber  schmal,  so  werden  selir  dünne 
mit  der  Scheere  durcbtrennt ;  stärkere  an  zwei  Stellen  nahe  dem  Darme 
naterbnadea  uad  daswisebea  durohschaittea ;  sehr  starke  mit  dem  Messer 
abgelOst,  wobei  es  besser  ist,  etwas  Bruchsack  am  Darme  SB  lassen  und 
Gefftsse  zu  unterbinden,  als  die  Operation  unnüthig  zu  verzogern.  Entartetes 
Netz  wird  nach  gehöriger  Unterbindung  en  masse  oder  nach  mehrfacher 
Ligatur,  wobei  man  immer  darauf  achten  muss,  dass  die  den  Faden  dorebr 
fOhroide  Nadel  kein  Gefiss  trifft,  oder  durch  Absehoeidea  des  Netses  mit 
Unterbindung  der  einzelnea  OefSsse  abgetragen.  Doch  ziehe  man  dasselbe 
nicht  zu  stark  hervor.  Zu  starke  Gasfullung  wird  durch  Zusammendrücken 
des  Darmes,  der  ganzen  Geschwulst,  Function  mittels  eines  sehr  dünnen 
Trolkars  (Inlectioassprftce),  Einstich  mit  dem  Biatoorl  gehoben.  In  den 
beiden  letzteren  Fällen  empfiehlt  es  sich ,  am  Banchfelle  um  die  Oeffnuaf 
eine  Ligatur  anzulegen.  Sind  die  Verwachsungen  zu  ausgedehnt,  oder  kann 
die  Bauchhöhle  die  Eingeweide  nicht  mehr  aufnehmen,  so  bleiben  sie  ausser- 
halb liegen  und  werden  gehörig  bedeckt,  oder  aber  man  macht  die  Kxoiaion 
der  Vorlagerung  mit  folgender  Dannnaht 

ret)le  Zufnile.  welche  wahrend  der  Operattoa  elatretea  können,  sind: 
Verletzungen  der  an  dem  llruchsackhalse  liegenden  Gefässe  (Arteria  epi- 
gastrica  inf. ,  obturatoria  u.  s.  w.)  mit  Blutung  nach  aussen  oder  in  die 
Bauchhöhle  entweder  wfthrend  der  Erweiterung  der  Bradipforte  od«r  erst 
^ftter  und  daan  ia  Öftere  r  Wiederholung.  Im  AUgeraeinen  sind  die  Blu- 
tungen seltener,  als  man  früher  annahm,  tind  werden  am  besten  durch 
Unterbindung  der  Gefässe  selbst  mit  ausgiebiger  Erweiterung  der  Wunde 
gestillt.  Die  angegebenea  Compressorien  haben  sich  nicht  bewährt.  Da 
Blutungen  oft  erst  spftter  auftreten «  so  verdienen  die  Brseheiauugen  des 
Verfalles  der  Kranken  unsere  Beachtung. 

Von  verschiedener  Bedeutung  ist  die  Verletzung  der  Gedärme  in  Folge 
irriger  Diagnose  des  Bruchsackes,  bei  Verwachsung  mit  den  Hüllen  oder, 
waa  am  häufigsten  vorkommt,  bei  der  Erweiterung  der  Bruchpforte.  Ist 
blos  der  Bauchfellüberzug  durchtrennt,  so  kann  der  Darm  zurückgeschoben 
werden,  ohne  dass  eine  Naht  erforderlich  ist;  doch  möchten  einige  ober- 
flächliche Hefte  immer  vorzuziehen  sein.  Sind  dagegen  alle  Schichten  durch- 
trenat,  so  muss  die  Darmnaht  angelegt  werden  und  hat  sieh  dieselbe  in 
der  Weise  am  besten  bewährt,  dass  man  ungefähr  1 '/a  Cm.  weit  vom  Wund- 
rande einsticht,  die  Nadel  unter  dem  Rauchfelle  bis  auf  n.5(i  Cm.  vnrsr  hi.  ht, 
aussticht  und  am  entgegengesetzten  Wundrande  ähnlich  einen  gleichen  Theil 
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des  Bauchfelles  fasst.  Werden  die  Nähte  geknüpft,  so  wird  ein  Theil  des 
Wandrandes  eingestülpt  und  kommen  Bauchfellplatten  von  '/^ — '/i 
Breite  fest  aneinander  so  liegen  nnd  bilden  eine  innige  Verklebnng  (Leh- 

BBRt).  Mit  Catgut  können  die  Fäden  kurz  abgeschnitten  werden  (Flg.  53). 

E'me  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  die 
Be.schaffenheit  des  Darmes,  der  nach  der  Erweite- 
rung immer  vorgezogen  werden  muis,  tun  die  ein- 
geklemmte Stelle  genau  su  untersuchen,  wobei 
jedoch  bemerkt  werden  muss,  dass  die  grösste 
Convexilät  der  Schlinge  oft  mehr  verändert  ist 
als  der  Sitz  der  Einklemmung.  Hosenrotbe,  selbst 
dunkelblaue  Färbung  ist  noch  keine  Gegenaaieige 
zum  Zurückbringen ,  da  sich  die  Gedärme  meist 
rasch  erholen.  Gangrän  des  Darmes  kündigt  sich 
sehr  häufig  schon  vor  der  Operation  durch  Weicher- 
werden der  Gesehwulst  an^  so  dass  die  inliegenden 
Tbeile  jetzt  leicht  durchgefühlt  werden  können,  wo- 
bei eine  gleichzeitige  livide  V'erfärbung  der  Haut 
schon  auf  Durchbruch  des  Darraes  schliessen  lässt, 
insbesondere  wenn  Knistern  in  der  Tiefe  wahr- 
genommen werden  kann.  Trotx  der  bestehenden 
örtlichen  EntzOndungsorscheinungen  hört  das  Er- 
brechen und  der  Schmerz,  seifen  das  Schluchzen  auf,  während  die  Kranken 
verfallen,  der  Puls  kleiner,  unrogelmässig  wird  und  die  Haut  sich  mit 
kaltem  Schweisse  bedeckt  Die  wichtigsten  Zeichen  sind  aber  nach  Eröff- 
nung des  Bruohsackes  am  Darme:  Schwarze,  sihwarzblaue  und  gräuliche 
Verfärbung  mit  Ablösung  der  oberflächlichen  Schichte  otler  Mürbe  werden 
derselben  und  in  Folge  dessen  leichte  Zerreissbarkeit ;  Verlust  des  Glanzes; 
Unmöglichkeit,  das  Blut  in  den  Venen  sn  verschieben,  und  wenn  dieses 
noch  möglich,  das  Ausbleiben  der  WiederfQllung;  Matsohsein  des  ganzen 
Darmes  mit  Zusammenfallen,  ohne  <la88  Durchbohrung  besteht.  Erweist 
sich  der  Darm  brandig,  so  wird  derselbe  ohne  KrwfMtcrung  der  Hruchpforte 
eingeschnitten.  Nur  wenn  die  Kutheutleerung  eine  mangelhafte  ist,  erweitere 
man  diese,  am  besten  vom  Darme  aus  mit  oberflftchlichen  Einkerbungen, 
um  ein  Abiösen  der  Verwachsung  oder  eine  Eröffnung  des  Darmes  olter 
dieser  zu  verhindern.  Ist  die  brandige  Stelle  nur  klein,  so  lejrt  man  nach 
vorheriger  Einstülpung  derselben  oder  deren  Ausschneidung  eine  Naht  in 
der  früheren  Weise  an,  wobei  ersteres  vorzuziehen  ist.  da  dann  die  Ab- 
stossnng  des  Brandigen  nach  dem  Darme  hin  erfolgt.  Zugleich  kann  man 
durch  eine  Gekrosschlinge  den  Darm  in  der  Nähe  der  Brucbpforte  erhalten. 
Dieselbe  muss  aber  immer  so  angelegt  werden,  dass  man  das  Fadenbftndchen 
von  unten  nach  oben  durch  das  Gekröse  stösst,  an  der  oberen  Fläche  ein 
Stück  weiter  quer  gebt  und  dann  von  oben  nach  unten  die  Nadel  fflhrt, 
da  dadurch  ein  Druck  der  Schlinge  auf  den  Darm  vermieden  wird.  Die 
Angabe,  dass  der  Darm  auch  ohne  Gekrösschlinare  in  der  Nähe  der  Hruch- 
pforte liegen  bleibt,  hat  sich  nicht  bestätigt.  Einführen  eines  Drainrohres 
bis  zur  Bruchpforte  kann  bei  etwaigem  naebtHlglii^en  Dnrchbruehe  das 
Secret  nach  aussen  leiten.  Bei  Brand  in  grösserem  Umfange  muss  diese 
Stelle  immer  ausgeschnitten  und  die  Naht  angelegt  werden,  nachdem  tlas 
zuführende  Darmende  vorher  gehörig  entleert  wurde.  Die  Naht  wird  selbst 
bei  Ausschneidung  eines  verschieden  langen  Stückes  in  der  früheren  Weise 
gremaeht,  wobei  man  zuerst  die  Schielmhant  näht  mit  Heften,  w^ehe  gegen 
die  Darmhöhle  geknüpft  werden.  Die  Bauchfellhefte  fassen  nur  das  Baach' 
feil.  Nach  der  Naht  bildet  die  Schleimhaut  und  Muskelhaut  einen  Rincr  er^gen 
die  Lichtung  des  Darmes,  und  zwar  ohne  Einlegen  cylindrischer  Körper 
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in  (laä  Darmlumen  (Fig.  54),  indem  diese  Einlagen  immer  reizen.  Auch  die 
BiMtfllpaDir  dM  oberen  in  das  untere  Darmstflck  mit  folgender  Naht  hat 
sieh  nicht  besser  als  die  einfache  Naht  bewährt  (Fig.  55).  Bei  Brand  des 

Netzes  blpif>t  dieses  entweder  in  (Ut  Wunde  liepren  oder  wird  im  Gesunden 
unterbunden  und  abgetragen.  Das  Unterbinden  geschieht  entweder  en  niasse. 

wobei  es  gut  ist,  bei  sehr  grosser  Vorlagerung 
mehrere  Ligaturen  ansnlegen,  oder  das  Netz 
wird  durchschnitten  und  die  blutenden  Oeflisse 
etozeiu  unterbunden. 


Sind  die  xoletst  angegebenen  Compllcationen  vorlianden,  so  wird  blos 
der  obere  Theil  der  Wunde  vereinigt  und  Im  unteren  ein  Drainrohr  ein- 
gelegt. Unter  sonst  normalen  Verhältnissen  verfuhr  man  früher  in  der 
Weise,  dass  man  ein  Läppchen  bis  in  die  Hruchpforte  einlegte,  um  längs 
desselben  dem  Wundsecrete  freien  Abfluss  zu  gestatten,  und  darüber  die 

übrige  Wunde  vereinigte.  In  neuerer  Zeit 
kann  man  unter  antiseptischcr  VVund- 
behandhinjr  die  Prima  intentio  anstreben. 
Meist  verbindet  man  aber  jetzt  mit  dem 
Bmchsehnitte  die  sogenannte  Radleal« 
bebandlung,  das  heisst  die  Vernichtung 
des  Rruchsackes ,  indem  man  denselben 
entweder  in  seinem  ganzen  Umfange  oft 
mit  grossen  Schwierigkeiten  auslöst,  am 
Bruohsaekhalse  unterbindet,  den  flbrigen 
Theil  abtrennt,  oder  indem  man  am  Qber- 
liegenden  Theile  überdies  noch  eine  fort- 
laufende Naht  anbringt.  Nach  Anderen 
wird  der  Bruehsaek  durch  Einlegen  eines 
starken  Drainrohres  und  Vernähen  des 
übrigen  Thelles  oder  durch  einfaches 
Annähen  der  Bruchsackränder  an  die 
Hautränder  zum  Schwinden  gebracht.  In  der  Mehrzahl  verbindet  man 
aber  damit  die  Anlegung  von  Helten  durch  die  Rinder  der  Bmehpforte 
mit  und  ohne  vorherigem  Anfrischen  (Pfeilernaht  bei  Leistenbrfichen). 
über  welche  dann  die  Haut  vernäht  wird.  Die  Art  der  jetzt  auch  bei 
freien  Leistenbrüchen  sehr  h&ufig  in  Anwendung  gezogenen  iiadicalbehand- 
hng  hat  vielfache  AUndemngen  ortebren,  von  wolchon  die  BASsiNi'sehe 
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mit  Einrollen  und  Einlagerung  des  Bruchsackes  im  subperitonealen  Zell- 
gewebe in  der  Nähe  der  Brucbpforte  mit  Vereinigung  der  Umrandung  der 
Bruchpforte  die  günstigsten  Resultate  gegeben  hat.  Die  bis  jetzt  gemachten 
Erfahrungen  zeigen  die  Vortrefflichkeit  der  antiseptischen  Verbandweise, 
schützen  aber  durchaus  nicht  vor  Recidiven.  Im  weiteren  Verlaufe  sorge 
man  vorzüglich  für  Ruhe  des  entzündeten  Darmes  durch  Darreichung  von 
etwas  Opium.  Ueble  Zufälle  sind  jetzt  bei  einfacheren  Fällen  selten  und 
meist  durch  Coraplicationen  bedingt,  die,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem 
Grade,  schon  vor  der  Herniotomie  vorhanden  waren. 

Sobald  der  Darm  zurückgebracht  ist,  hören  die  Einklemmungserschei- 
nungen  auf  und  die  Kranken  befinden  sich  wohl.  Stuhlentleerung  erfolgt 
meist  bald  darauf.  Doch  können  auch  weitere  üble  Zufälle  im  Verlaufe 
der  Behandlung  eintreten.  Dahin  gehören :  Heftige  Entzündung  an  der 
Wunde,  welche  sich  nach  abwärts  in  den  Hodensack  und  nach  aufwärts 
auf  die  Bauchwand,  das  subperitoneale  Zellgewebe,  selbst  auf  das  Bauch- 
fell fortsetzen  und  solche  Erscheinungen  hervorrufen  kann,  daäs  man  es  mit 
einer  neuerlichen  Einklemmung  zu  thun  zu  haben  glaubt.  Doch  sind  diese 
Zufälle  bei  der  antiseptischen  Behandlung  seltener,  und  Fälle,  wo  der  ganze 
Hodensack,  Theile  der  Bauch  wand  gangränös  abgestossen  werden,  gehören 
zu  den  Seltenheiten  und  sind  meist  bedingt  durch  Austritt  von  Darminhalt 
an  der  Verwachsungsstelle  zwischen  die  Schichten  der  Bauchwand  bei  Gan- 
grän des  Darmes,  wobei  die  Kranken  meist  an  Pyämie  oder  Septikäroie 
zu  Grunde  gehen.  Steigerung  der  schon  bestehenden  Bauchfellentzündung 
nach  der  Operation  erfolgt  bei  Ausschluss  anderer  bestehender  Compli- 
cationen  sehr  selten.  Bevor  wir  jedoch  zur  Besprechung  der  Ursachen 
übergehen,  welche  eine  Andauer  der  Kinklemmungserscheinungen  bedingen, 
sei  noch  der  plötzlichen,  nach  der  Reposition  tMfolgten  Todesfälle  gedacht. 
Dieselben  sind  wohl  manchninl  durch  die  Nachwirkung  des  Chloroforms 
bedingt:  doch  kommen  dieselben  auch  aus  anderen,  bis  jetzt  nicht  näher 
bekannt<?n  Gründen  vor.  so  z.  B.  nach  Reposition  eines  Magenbruches  der 
weissen  Bauchlinie.  Der  Verfall  tritt  entweder  sogleich  ein,  oder  es  folgt 
zuerst  eine  Zeit  vollständigen  subjectiven  und  objectiven  Wohlbefindens 
nach  der  Operation.  Bei  den  Sectionen  findet  man  keine  oder  nur  sehr 
geringe  Veränderungen  am  Bauchfell  oder  den  Eingeweiden.  Der  Verfall 
tritt  um  so  eher  ein,  je  rascher,  strammer  und  scharfrandiger  die  Einklem- 
mung war  und  je  höher  am  Darme  die  Einklemmung  statt  hatte.  Als  die 
noch  keineswegs  erwiesene  Ursache  sieht  man  Paralyse  des  Gangliensystems 
wie  bei  anderen  infectiösen  Erkrankungen  des  Darmes  oder  Shock  an. 
Inwieweit  die  von  mir  oft  beobachtete  vorübergehende  Albuminurie  bei  ein- 
geklemmten Brüchen,  welche  einen  auffallend  raschen  Verfall  des  Kranken 
bedingt,  zu  dem  tödlichen  Verfalle  disponirt,  müssen  weitere  Beobachtungen 
feststellen. 

Zu  den  unangenehmsten  Zufällen  gehört  die  Forldauer  der  Einklera- 
mungserscheinungen  nach  der  Operation.  Die  vollständige  Reposition  vor- 
ausgesetzt, liegt  die  Ursache  entweder  in  der  Beschaffenheit  der  zurück- 
gebrachten Theile  oder  in  anderen,  in  der  Bauchhöhle  neuerdings  Einklemmung 
des  Darmes  bedingenden  Verhältnissen  oder  Ausbreitung  der  schon  vor 
der  Reposition  an  den  Theilen  bestehenden  Erkrankungen,  seltener  in  anderen 
Erkrankungen,  welche  eine  Störung  in  der  Fortbewegung  des  Darrainhaltes 
bedingen.  Von  Seite  des  Darmes  kann  die  Fortbewegung  gestört  w^erden 
durch  Lähmungen  und  Verengerungen  desselben.  Die  Lähmung  tritt  ein  in 
Folge  des  Druckes  der  einklemmenden  Stelle  oder  der  längere  Zeit  be- 
stehenden entzündlichen  Vorgänge.  Denn  wir  sehen,  dass  stark  aufgetriebene, 
in  ihrer  Wand  verdickte  Därme  nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  nicht  die 
^ringste  Zu3ammenziehj^flitH|^£''^<*'*"  /•  -ren  und  durch  Druck  nie  voll- 
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stftndig  entleert  werdea  könaen.  Wird  ein  solcher  Darm  in  die  Bauchhöhle 
snrflekeebraeht,  ao  wird  an  ihm  die  peritUltlflebe  Bewegmig  nntwbroelieii 

und  es  kommt  neuerdings  zu  Stauung  des  Darminhaltes.  Nicht  minder 
wichtig:  sind  aber  die  während  der  Einklemmung  eintretenden  Verengerungen 
des  Darmes.  Dieselben  haben  ihren  Grund  in  Verwachsung  der  die  Ein- 
Idemmungsfurohe  begrensenden  BaaehfeUQberzflge,  welche  in  verschiedener 
Ausdehnung  bis  zum  völligen  Verschwinden  der  Höhlung  des  Darmes  ge- 
deihen kann.  Es  ist  dies  um  so  leichter  müglich ,  je  mehr  die  Serosa  des 
Darmes  zerstört  wurde  und  \e  dichtere  Exsudatmassen  an  dieser  Stolle 
aufgelagert  wurden,  deren  Schrumpfung  dieselbe  Folge  hat.  Es  wird  diese 
Ursache  am  so  eher  vorhanden  sein,  je  länger  und  heftiger  die  Einidemmnng 
war.  und  es  zu  einer  Entzündung  oder  Geschwürsbildung  an  der  Schleim- 
haut gekommen  ist.  In  solchen  Fällen  haben  die  Elnklemmungserscheinungen 
gar  nie  aufgehört  oder  treten  erst  in  einem  ein  bis  mehrere  Tage  dauernden 
Zwisehenranrae  wieder  auf.  Seltener  werden  diese  VeriUiderungen  erst 
sp&ter  auftreten,  wenn  die  Verwachsung  sich  nor  langsam  entwickelt.  Eine 
an<lf'ro  Ursache  besteht  in  verschiedenen  Laer«'verändernng:pn  des  zu-  und 
abführenden  Darrastückes  nach  gehobener  Einklemmung.  Nicht  selten  wird 
nach  Eröffnung  des  Brucbsackes  eine  Kreuzung  derselben  beobachtet.  Wird 
diese  nach  dem  Hervorsiehen  nicht  gehoben,  so  kann  leicht  die  Verklebnng 
der  aneinandergepressten  Theile  fortbestehen  und  es  werden  die  beiden 
Schenkel  gekreuzt  oder  gedreht  mit  den  bekannten  Folgen  zurOckgfeschoben. 
Dasselbe  geschieht,  wenn  bei  mangelnder  Kreuzung  die  Schenkel  in  paral- 
leler lUehtnng  nntereinander  verkleben.  Eine  DarmkreoEang  kann  aber 
auch  dadurch  hervorgebracht  werden,  dass  die  Schlingen  beim  ZarQck- 
schieben  gedreht  werden  und  sich  diese  Drehung  durch  die  Darmbewegunp: 
nicht  ausgleicht,  oder  sie  wird  durch  abnorme  V'erwachsungen  mit  der 
Bauchwand  oder  der  Theile  untereinander  erst  in  späterer  Zeit  durch  Zer- 
rnng  an  einem  Schenkel  hervorgemfen.  Nicht  zu  fibersehen  ist  der  Druck 
auf  die  lange  vorgelagert  gewesenen  Theile,  welcher  bei  Verkleinerung  der 
Bauchhöhle  in  Folge  der  nun  erfolgten  Vermehrung  der  eingeschlnsspnpn 
Theile  durch  den  Inhalt  ausgeübt  wird.  Hüllt  das  Netz  die  Darmschlinge 
ein  und  wird  der  ganze  Klumpen  surQckgebracht,  so  wird  dadurch  die  Aus- 
dehnung des  Darmes  ebenfalls  gehindert.  Eine  sehr  häufige  Ursache  sind 
dapegen  strangförmigie  Gebilde,  die  pntwodor  aus  Exsudaten  oder  aus  dem 
Netze  hervorgehen  und  die  entweder  mit  beiden  Enden  an  den  Gedärmen 
oder  in  der  Umgebung  der  Brucbpforte  befestigt  sind,  seltener  in  einer 
weiteren  Entfernung  an  dem  Bauchfelle  haften.  Die  Strftnge  schnflren  ent- 
weder den  Darm  vollständig  ein,  oder  aber  dieser  erleidet  über  den- 
selben eine  Knickung.  Aehnlich  wirkt  die  Umschnurung,  wenn  der  Darm 
durch  eine  Oeffnung  des  Netzes  hindurchgetreten  ist.  Es  soll,  da  die  meisten 
Str&nge  in  der  Umgebung  der  Brucbpforte  befestigt  sind,  nie  die  oben 
angegebene  Untersuchung  dieser  Gegend  unterlassen  werden.  Auch  nach  dem 
Zurückbringen  des  degenerirten  Netzes  übt  dieses  nicht  selten  einen  Druck 
auf  die  Eingeweide  aus  oder  kann  durch  nachträgliche  Verwachsung  einen 
hemmenden  Strang  bilden.  Daran  scbllessen  sich  nun  die  verschiedenen 
Formen  der  inneren  Einklemmungen,  welche  neben  BingeweidelnrQchen  vor- 
kommen und  eine  falsche  Diagnose  bedingen  können,  so  dass  man  sich 
zum  Bruchschnitte  entschliesst.  Fernerhin  jene  Verengerungen  des  Darmes, 
die  durch  Intussusception,  Volvulus,  Neoplasmen  oder  V'ernarbungen  nach 
den  verschiedenen  OeschwQrsprocessen  hervorgebracht  werden.  Dass  Ent- 
zfindnngsprocesse ,  welche  durch  die  Einklemmung  hervorgerufen  werden, 
nach  dem  Bruchschnitte  noch  fortdauern  können,  braucht  nicht  weiter  her- 
vorgehoben zu  werden  und  beweisen  jene  heftigen  Diarrhoen,  welche  nicht 
selten  nach  dem  Zurückbringen  des  Darmes  folgen  und  selbst  das  tödtliche 


Digitized  by  Google 


336 


Hcrnte. 


^de  liwvomifeii  (Cholera  taerniaire).  Eine  häufig  bestehende  Unaebe  für 
das  Fortbestehen  der  Einklemmnngserscheinungen  oder  deren  Wlederanf- 

tretcn  ist  Stuhl verhaltunia:.  Es  ninss  als  Rege!  angesehen  werden,  dass, 
wenn  nm  '2.  oder  H.Tage  nach  der  Operation  kein  Stuhl  erfolgt,  «lieser 
durch  Kiystiere  erzielt  werden  muas.  Zur  Erzeugung  gelinder  Stuhle  genügt 
oft  Potio  laxaas  VIenn.  20  auf  Emolslo  eommnn.  70  (SchurX  alle  drei 
Stunden  1  EsslSffel  ▼oll  genommen.  Nicht  minder  disponiren  andere  Er- 
krankungen des  Darmes  zur  Andauer  der  Einklemmungserscheinungen. 
Dahin  gehört  vor  Allem  die  Entartung  der  Muskelhaut  hei  Tuberkulose,  In 
der  Mch  dann  raseh  Gangrän  oder  ram  Mindesten  ein  Oesdiwflr  ent* 
wickeln  kann.  Desgleichen  blutige  Saffasion  des  Darmes,  die  sich  sameist 
durch  blutige  Stuhle  kenntlich  macht. 

Während  in  diesen  Fällen  das  Zurückbringen  der  Eingeweide  in  die 
Baucbbühlc  vollkommen  stattgehabt  hatte,  ist  die  weitaus  häufigere  Ursache 
der  fortdanemden  Bbiklenimnngserschdnnngen  entweder  eine  irrige  Diagnose 
oder  fehlerhaftM  Zurückschieben  der  Eingeweide.  Fehler  in  der  Diagnose 
können  vorkommen,  wenn  zwischen  den  einzelnen  Bruchsackhüllen  Flüssig- 
keit angesammelt  ist,  so  dass  nie  das  Bruchwasser  vortäuscht  und  der 
gespannte  Brnehsack  für  das  Eingeweide  gehalten  wird.  Man  berOeksiehtige 
in  solchen  F&Uen  immer  das  V^erhalten  an  der  Bmchpforte.  So  lange  der 
Bruchsack  norh  nicht  hlossgelegt  i.st ,  wird  der  tastende  Finger  immer  in 
die  Umgel)ung  der  Bruchpforte  gelangen  und  der  einschnürende  Ring  fehlen. 
Ist  der  Bruchsack  hlossgelegt,  so  kann  man  zwar  einen  Ring  fühlen,  der 
Finger  gelangt  aber  nicht  in  eine  HOhle,  sondern  mnss  immer  Gewebe 
durchtrennen,  um  vorzudringen.  Der  Unterschied  zwischen  Bruchsack  und 
Darm  wird  durch  die  Möglichkeit  «les  Aufhebens  einer  Falte  und  den 
in  der  Längsrichtung  der  Geschwulst  verlaufenden  Qefässverzweigungen 
ergeben,  wfthrend  am  Darme  keine  Palte  gebildet  werden  kann  und  die 
Oefiase  Arkaden  bilden.  —  Noch  leichter  wird  eine  Verwechslung  möglieh 
sein,  wenn  ein  Bruchsack  in  den  anderen  eingestülpt  ist  oder  deren  mehrere 
über-  und  nebeneinander  liegen,  so  dass  man  in  eine  seröse  Höhle  ge- 
langt, in  welcher  sich  eine  darm&bnlicbe  Geschwulst  zeigt,  die  erst  den 
Darm  entbftlt  Bei  mehrfoehen  Brüchen  wird,  wenn  alle  stramm  gespannt 
sind,  es  oft  schwer  sein,  denjenigen  herauszufinden,  welcher  eingeklraunt 
ist.  Bei  Brüchen,  welche  eine  sehr  lange  Bruchpforle  haben,  kann  es 
geschehen,  dass  nach  gehöriger  Erweiterung  des  einschnürenden  Ringes 
das  Znrflckbringen  nicht  bis  in  die  Bauchhöhle  erfolgt  und  die  Schlinge 
im  oberen  Theile  der  Pforte  liegen  bleibt  und  diese  durch  ihre  mangelhafte 
Ausdehnbarkeit  heftige  Erscheinungen  bedingt   Die  häufigste  Ursache  des 


Portbestehens  ist  aber  die  Verschiebung  des  Darme.s  in  fehlerhafter  Rich- 
tung iFig.  'tfi),  80  dass  er  von  Neuem  eine  Knickun;:  erleidet.  Diese  Ur- 
sache kann  sowohl  beim  Brucbschnitte ,  als  auch  bei  der  einfachen  Taxis 
vorkommen ,  wird  aber  in  gewissen  F&Uen  bei  dem  Bruchschnitte  leichter 
möglieb  sein,  da  wir  eine  Verletsnng  des  Bancbfeiles  an  einer  uns  weniger 
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siigiiig;lioheB  Stelle  letien.  Wenn  nlndleh  die  Verbindung:  der  einseinen 

Schichten  der  Bauchwand  eine  lockere,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Broeh- 
sackhalses  oder  der  Druck  in  der  Bauchhöhle  ein  bedeutender  ist,  so 
können  die  Eingeweide  zwischen  die  einzelnen  Schichten  der  Rauchwand 
gedrängt  werden,  und  zwar  um  so  eher,  je  länger  die  Bruchpforte  und 
ie  innifer  die  Verwaehsnog  des  Halaea  mit  dem  Bmohinhalte  iet  Wenn 
auch  das  Bauchfell  als  Bruchsack  eine  grosse  Nachgiebigkeit  besitzt,  so 
wQrde  eine  solche  Verschiebung  auf  einmal  doch  nur  mit  ß^rosser  Gewalt 
möglich  sein,  und  wir  werden  daher  genöthigt  sein,  für  viele  dieser  Fälle  eine 
leageame,  dnrcta  wiederholte  RepoeitioiieTOTSfiche  bedingte  AnsstOlpung  des 
Hnichsackes  nach  diesen  Richtmigen  aosnnehmen.  Die  häufigste  Verschiebung 
findet  sich  zwischen  Fascia  transversa  und  Hauchfell  (Fig.  .')('>  und  57).  Da  aber 
an  dieser  Stelle  auch  angeborene  Divertikel  vorkommen  (Englisch),  so  wird 
die  richtige  Diagnose  der  später  gefundenen  Ausstülpungen  oft  schwierig 
■ein ;  im  OegeneatM  sn  ]«iieD  Diyertikeln,  die  in  der  Umgebung  der  inneren 
Oeffnung  des  Leisten-  und  Schenkelcanales,  und  zwar  vorzüglich  nach  innen 
in  der  Richtung  der  Blase  und  der  Darmbeingrube,  seltener  nach  aussen 
gegen  die  Spin.  oss.  ilei  ant.  sup.,  am  seltensten  nach  oben  liegen.  Es 
wird  in  den  Betsteren  Fftllen  swar  das  Eingeweide  in  die  BanebhOble  snrOek» 
geeehobeUf  lagert  sich  aber  neuerdings  in  eine  Tasche  und  kann  dort  ein» 
geklemmt  werden  (Schein red uctionV  Aber  auch  bei  nicht  aufgehobener 
Einklemmung  kann  eine  Verschiebung  der  Vorlagerung  erfolgen,  welche 
eine  gelungene  Reposition  vortftaacht.  Wenn  unter  starkem  Drucke  eine 
Zerreiaanng  dea  Bmebaaekea  aeitllebf  beaondera  am  Halae  atattllndet,  ao 
können  die  Eingeweide  durch  diese  Lficke  in  die  Umgebung  austreten, 
ohne  dass  die  Einklemmung  gehohen  ist.  Am  leichtesten  geschieht  dieses, 
wenn  der  Bruchsackhals  ringsherum  abreisst  und  als  Ring  mit  den  Einge- 
weiden in  die  Tiefe  tritt.  Ist  die  Verbindung  dea  Bniehaaekea  mit  der 
Umgebung  eine  sehr  lockere,  so  kann  der  ganze  Bruchsack  sammt  seinem 
Inhalte  nach  einwärts  geschoben  werden  und  bildet  das  abgehobene  Hauch- 
fell eine  Vurwolbung  gegen  die  Bauchhöhle,  während  der  Grund  des  Bruch- 
Backes  im  subaerSaen  Zellgewebe  liegen  kann,  wenn  er  die  Bruchpforte 
voUatändig  durchwandert  hat  Die  Eraeheinungen  dieaer  Zufllle  anlangend, 
ao  werden  sie  sehr  verschieden  sein.  Liegt  die  Ursache  der  Fortdauer  in 
den  Eingeweiden  oder  der  Hauchhöhle,  so  werden  wir  an  der  Bruchpforte 
immer  die  Zeichen  einer  vollständig  gelungenen  Reposition  (freier  Canal 
mit  auaaerbalb  liegendem  Bmofaaaoke)  durch  daa  Geeicht  und  Geffihl  wahr- 
nehmen können.  Eine  genaue  Besichtigung  der  Theile  nach  Eröffnung  dea 
Rruchsackes,  bei  Fortdauer  der  Einklemmungserscheinungen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  oben  angegebenen  Veränderungen,  wird  wichtige  An- 
haltspunkte bieten ;  ebenso  wie  eine  genaue  Untersuchung  mit  dem  Finger 
In  der  Umgebung  der  Bruchpforte  Ober  etwaige  Stränge,  Knickungen  dea 
Darmea  oder  dessen  Einlagerung  in  daselbst  vorhandene  Taschen  Aufschluss 
geben  wird.  Nicht  minder  wichtig  ist  es  zu  wissen,  ob  nicht  schon  längere 
Zeit,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  Verdauungsstörungen  vorhanden 
waren,  um  auf  die  Beaehaffenheit  dea  nidit  aiehtbaren  TlMrilea  dea  Ver- 
dauungscanales einen  Schluss  zu  ziehen:  inabeaonders  auf  bestehende  Ge- 
schwülste oder  andere  chroniacbe  Verengerungen,  wie  aie  nicht  aelten  Folge 
geschwüriger  Processe  sind. 

Eine  weitere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Art  und  Welae  dea  ZorQok- 
tretena  der  Eingeweide.  Je  grSaaer  die  dabei  ananwendende  Gewalt  iat, 
um  so  leichter  können  die  Eingeweide  in  fehlerhafter  Richtung  verschoben 
werden.  Als  eines  der  wichtigsten  Zeirh»'n  ist  die  Veränderung:  in  dem 
Aussehen  der  Leisten-  und  angrenzenden  Bauchgegend  und  hängt  die  Ver- 
Inderung  von  der  Menge  der  aurSekgeachobenen  Theile  und  ihrer  besle- 
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hungsweisen  Lage  zum  Leistencanal  ab.  Man  findet  daher  eine  verschieden 
grosse  Vorwölbung  der  äusseren  Wand  des  Leisteneanales  von  kugelförmiger 
oder  cylindrischer  GestAlt,  die  bei  Einlagerung  zwischen  die  einzelnen  Be- 
standtheile  der  Bauchwand  mehr  nach  innen  oder  oben  ausweicht ,  wobei 
anfangs  der  Finger  nicht  in  den  Leistencanal  vordringen  kann.  Krst  wenn 
die  Eingeweide  den  Canal,  sei  es  seitlich  oder  in  der  Richtung  der  Bauch- 
höhle, verlassen  haben ,  gelangt  der  Finger  durch  den  nicht  nothwendig 
immer  erweiterten  Canal  bis  zu  seiner  inneren  Oeffnung.  Lässt  man  den 
Kranken  seine  Bauchpresse  stärker  anwenden .  so  kann  die  Geschwulst 
wieder  hervortreten,  oder  wir  fühlen  an  dem  eingeführten  Finger  ein  An- 
prallen wie  bei  einem  beginnenden  Bruche.  Sobald  aber  das  Eingeweide 
mit  oder  ohne  Bruchsack  den  Canal  vollständig  verlassen  hat,  schwindet 
die  Vorwölbung  der  Bruchgegend  bedeutend  oder  ganz,  und  wir  erkennen 
die  Verschiebung  nur  als  eine  umschriebene,  gespannte  Geschwulst  bei 
stärkerem  Drucke  auf  die  Bauchwand.  Doch  wird  auch  dieses  Zeichen 
verschwinden  können,  wenn  die  V^erschiebung  tief  in  das  kleine  Becken  hin 
erfolgt  ist.  Wurde  der  ganze  Bruchsack  mit  den  eingeklemmten  Eingeweiden 
zurückgeschoben,  so  kann  selbst  eine  Einziehung  der  Gegend  der  inneren 
Oeffnung  des  Leisteneanales  erfolgen.  Von  den  begleitenden  Erscheinungen 
soll  noch  der  Schmerz  berücksichtigt  werden,  indem  er  subjectiv  oder  bei 
Druck  an  derjenigen  Stelle  am  heftigsten  ist ,  wohin  die  Geschwulst  ver- 
schoben wurde,  theils  bedingt  durch  die  Spannung  dieser  Theile,  theils 
aber,  weil  die  eingeklemmt  gewesenen  oder  noch  eingeklemmten  Eingeweide 
schmerzhafter  sind  als  die  Umgebung.  Manchmal  kann  Harnverhaltung 
auf  die  Richtung  der  Verschiebung  hinweisen,  obwohl  diese  auch  bei  voll- 
ständig gelungener  Reposition  vorkommen  kann.  Zu  erwähnen  sei  noch, 
dass  selbst  nach  Verschiebung  in  fehlerhafter  Richtung  ein  Nachlass  in  den 
Erscheinungen  eintreten  kann,  der  aber  nicht  lange  andauert;  ja  es  kann 
sogar  Stuhlentleerung  erfolgen.  Wenn  daher  die  Einklemmungserscheinungen 
andauern,  sei  es  nach  der  Taxis,  sei  es  nach  der  Herniotomie,  so  muss 
man  nach  genauer  Untersuchung  und  Ausschluss  einer  inneren  Einklemmung 
trachten,  die  Eingeweide  wieder  vortreten  zu  lassen.  Am  besten  geschieht 
dieses  durch  den  Kranken  selbst  bei  tiefem  Athemholen  und  verticaler 
Stellung.  Gelingt  es  nicht,  so  muss  der  Bruchschnitt  vorgenommen  werden 
und  wird  man  sorgfällig  auf  das  Vorhandensein  des  Bruchsackes  achten 
müssen.  Hat  man  denselben  nicht  gefunden,  so  trachtet  man  jetzt,  nach 
gemachtem  Hautschnitte  ihn  herabtreten  zu  machen  ;  wenn  dies  unmöglich, 
muss  nach  gehöriger  Untersuchung  mit  dem  Finger  die  vordere  Wand  des 
Leisteneanales  gespalten  und  der  Bruchsack  herabgezogen  werden,  um  ihn 
zu  öffnen.  Liegt  der  Bruchsack  aber  ausser  der  Bruchpforte,  so  eröffne 
man  ihn  und  untersuche  denselben  auf  die  oben  angegebenen  Vorkomm- 
nisse. Manchmal  wird  es  sogar  nothwendig,  die  Bauchwand  über  die  Grenzen 
der  Bruchpforte  hinaus  zu  spalten,  um  den  Bruchsack  mit  den  zurück- 
gebrachten Eingeweiden  hervorziehen  zu  können.  Bestehen  Divertikel ,  so 
kann  das  Eingeweide  selbst  zur  einklemmenden  Stelle,  d.  i.  zur  Oeffnung 
der  Tasche  führen  und  wird  diese  wie  sonst  eingeschnitten.  Am  schwierigsten 
gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  der  Bruchsack  am  Halse  abreisst  und 
dieser  mit  den  Eingeweiden  nach  einwärts  geschoben  wird .  indem  dann 
der  einschnürende  Ring  oft  ziemlich  weit  von  der  Bruchpforte  liegen  kann. 
Da  dabei  aber  wie  bei  Zerreissung  des  Bruchsackes  eine,  wenn  auch  leichte 
Blutung  erfolgt,  so  kann  das  Auffinden  von  flüssigem  oder  geronnenem 
Blute  im  Bruchsacke  nach  seiner  Eröffnung  einigerroassen  zur  Diagnose 
beltrapon.  In  allen  F"ällen  muss  die  bestehende  Einklemmung  gehoben 
werden.  Bei  jenen  Schein-  und  Massenreduct innen,  die  nach  der  Taxis  allein 
erfolgt  sin<l .  hat  ma^^UM|^blagen .  nnch  dem  Wiederbervortreten  sanfte 
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Taxisversucho  zu  machen,  um  auf  diese  Weise  die  Reposition  ohne  Brurh- 
schnitt  zu  erzielen.  Da  jedoch  die  beg;ünstigenden  Umstünde  einer  neuer- 
llehen  aboomieii  Veraehlebang  fortbostehen ,  so  wird  der  Bruchacbnitt  fn 
Allen  Fällen  vorzuziehen  sein,  jetzt  um  so  mehr,  als  derselbe  unter  der 
Aseptischen  Behandlung:  so  «rerinpe  Gefahren  bietet. 

Hat  die  Einklemmung  so  lange  gedauert,  dass  es  zum  Ai>älerben  des 
Darmes  gekommeil  Ist,  so  gehen  die  Kranken  entweder  unter  allj^emeiner 
Erschöpfung  zu  Grunde,  oder  es  kommt  cum  Durchhruche,  sei  es  in  die 
Bauchhöhle  mit  tödtlichem  Ausgange,  sei  es  in  den  Bruchsack.  Bei  Durch- 
brach in  die  Bauchhöhle  treten  in  kürzester  Zeit  die  Erscheinungen  der  . 
heftigsten  Bauchfellentzündung  auf  und  das  Ende  erfolgt  oft  schon  inner- 
halb weniger  Stunden.  Bei  Ergnss  In  den  Bmofassck  pflanzt  sich  die  Ent- 
xOnduDg  rasch  auf  die  HGIlen  fort,  es  bildet  sich  eine  phlegmonöse  Ent- 
zQndung  unter  rascher  Zunahme  der  Geschwulst,  Hautemphysem  imd,  wenn 
nicht  rechtzeitig  die  Eröffnung  vorgenommen  wurde,  Durchbruch  nach  aussen. 
Die  dadurch  bedingte  Oeffnung  des  Darmes  an  einer  beliebigen  Stelle  der 

Bauchwand,  wobei  dieser  Vor- 
gang bei  allen  Arten  von  Brüchen 
oder  auch  nach  Verletzungen 
und  anderen  Qeschwürsproces- 
sen  des  Darmes  eintreten  kann, 
bezeichnet  man,  so  lange  noch 
die  Entleerung  durch  den  Mast- 
darm vor  sich  geht  und  die 
Oeffnnng  klein  Ist,  als  Kotb« 
fistel,  geht  dagegen  aller 
Darininlialt  durch  die  abnorme 
Oeffnung  ab,  aber  als  wider- 
natQriichen  After.  Wir  finden 
an  demselben  entweder  nur  eine 
Oeffnung,  wenn  nur  ein  TheO 
der  Darmwand  oder  ein  An- 
hängsel eröffnet  wurde  i^Diver- 
tikelbrucb,  Processus  vermieu- 
laris  (Flg.  58), oder  2  Oeffnungen 
(FiLT.  wenn  eine  ganze  Darm- 
schlinge abgestossen  wurde,  von 
denen  eine  die  des  zuführenden, 
die  andere  die  des  abfuhrenden  Stückes  ist  und  liegen  1>eide  entweder  in 
gleicher  Khenf^  mit  der  Haut  oder  in  einem  Trichter.  Dabei  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Oeffnung  des  zuführenden  Stückes  i Magenende)  mei.st  nach  rechts 
and  hinten  von  der  Oeffnung  des  abführenden  Endes  (Mastdarmendesy  liegt, 
wie  es  der  b&ufigen  Drehung  der  Darmschlinge  entspricht.  Durch  das  su- 
fllhrende  Ende  fliesst  der  Darminhalt  continuirlich,  selten  in  Zwischen- 
räumen ah.  während  sich  aus  dem  abführenden  nur  etwas  Schleim  entleert. 
Neben  fortwährendem  Beschmutztsein  bildet  das  sich  bald  einstellende 
Bksem  der  Umgebung  die  lastigste  Erscheinung.  Je  nach  der  Länge  der 
vor  dem  Durchbruche  erfolgten  Verklebong  der  Schenkel  der  Schlinge 
bildet  sich  zwischen  den  Darmhiniina  ein  verschieden  langer  Sporn.  Der 
widernatürliche  After  bleibt  entweder  in  dieser  seiner  Gestalt,  oder  es  be- 
ginnt eine  Verkleinerung  der  äusseren  Oeffnung  selbst  bis  zum  vollständigen 
Verscbluise,  welches  dann,  wenn  sich  der  Darm  so  weit  zurückgezogen  hat, 
dass  der  Inhalt  in  das  abführende  Stih  k  gelangt  ist,  zur  Naturheilung 
führt.  Diese  geht  in  der  Weise  vor  sich,  dass  sich  die  anGrehefteten  Enden 
des  Darmes  in  Folge  der  peristaltischen  Bewegung  zurückziehen  und  die 
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bestehende  Drehung  der  Schlinge  aufgehoben  wird,  in  welchem  letzteren 
Vorgange  vielleicht  das  wichtigste  Moment  der  Naturheilung  liegte  Dadurch 
bildet  sich  ein  verschieden  langer  Canal  und  werden  die  Darmenden  in  eine 
Ebene  gestellt,  welches  den  Uebertritt  des  Darminhaltes  aus  dem  Magen- 
ende in  das  Mastdarmende  erleichtert.  In  demselben  Masse  kann  sich  der 
Canal  verengen  und  geht  in  eine  enge  Fistel  über,  die  allmälig  obliterirt 
und  die  jetzt  zusammenhängenden  Darmluraina  nur  durch  einen  dünnen 
Faden  mit  der  Bauchwand  zusammenhängen.  Dieser  Faden  reisst  endlich 
durch  und  der  Darm  ist  wieder  frei  in  der  Bauchhöhle.  Nach  eigener  Beob- 
achtung kann  dieses  innerhalb  eines  halben  Jahres  erfolgen.  Geschieht 
dieses  nicht,  so  bedingt  die  Zusammenziehung  Verengerung  des  zuführenden 
Stückes  mit  Beschwerden  der  Stauung  des  Inhaltes,  selbst  der  heftigsten 
Art,  oder  des  abführenden  mit  vollständigem  Verschluss  und  der  nur  auf 
operativem  Wege  möglichen  Beseitigung  des  widernatürlichen  Afters.  Nicht 
selten  kommt  es  in  solchen  Fällen  zu  neuer  Entzündung  mit  abermaligem 
Aufbruche.  Als  unangenehmes  Vorkommniss  muss  Vorfall  der  Schleimhaut 
an    einem    oder  beiden 

Enden,  selbst  mit  Ein-  ^''f^»- 
klemmung  und  brandigem 
Absterben  des  vorgefalle- 
nen Theiles,  bezeichnet 
werden.  Neben  diesen  ört- 
lichen Leiden  kommt  der 
Kranke  in  Folge  mangel- 
hafter Ernährung  sehr 
herunter  und  geht  schliess- 
lich marastisch  zu  Grunde. 
Die  Behandlung  besteht  zu- 
nächst in  gehörigem  Rein- 
balten und  in  der  Sorge, 
dass  der  Inhalt  des  zu- 
führenden in  das  abfüh- 
rende Stück  gelange  oder, 
wenn  dies  nicht  möglich, 
der  freie  Abfluss  nicht  ge- 
hemmt sei.  Da  eine  Hei- 
lung durch  die  Natur  nur 
unter  gewissen  Bedingun- 
gen eintritt,  so  sind  wir  genöthigt,  dieselbe 
heilung  kann  erwartet  werden:  wenn  nur  ein 
wand  zerstört  wurde;  wenn  der  Bruchsackhals 
genommen  und  die  Scheidewand  (Sporn)  nur 
dicker  die  umgebende  Haut  und  Muskelschicbt  ist. 
Abfluss  aus  dem  zu-  in  das  abführende  Stück  so 
leichtern,  entweder  durch  blossen  Druck  auf  <iie 
dadurch,  dass  man  «gleichzeitig  den  Sporn  nach 
sucht.  Es  wurden  zu  diesem  Bohufe  die  verschiedensten  Vorrichtungen  an- 
gegeben :  nützen  jedoch  nur  in  den  leichteren  Fällen,  wo  auch  ein  leichter 
Druck  durch  einen  Tampon,  der  jedoch  nie  «lie  LJarmliirnina  zusammen- 
drücken darf,  oft  schon  hinreicht.  Das  eigene  Verfahren  hoüteht  darin,  dass 
alsbald  nach  Anlegung  des  wi<lernatOrli(hen  Afters  in  beide  (Jeffnungen 
NtLATON-Katheter  oder  Drainröhren  eingelegt 
förmiges  Glasrohr  verbunden 
Uebertritt  des  Darniinh 
Function  nach  eigener 


zu   unterstützen.  Natur- 
geringer Theil  der  Darm- 
nicht  am  Brande  theil- 
eine  geringe  Länge  hat ;  je 
Man  sucht  daher  den 
viel  als  möglich  zu  er- 
äussere Mündung  oder 
rückwärts   zu  drücken 
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wird  der  Sporn  zurüokgedrQckt,  wenn  das  Di  ainrohr  direct  von  einem  Ende 
In  das  andere  geleitet  wird.  VerseliUeBsung  der  äneseren  Oeffonngr  doreh 
die  Naht  nach  vorherigem  Anfrisohen  wurde  ebenfalls  auf  die  verschie» 

denste  Weise  empfohlen,  hat  aber  bis  jetzt  nur  bei  tiefem  Trichter  über 
den  beiden  Mündungen  Erfolg  gehabt.  Die  Nähte  unterscheiden  sich  nicht 
von  denen  bei  anderen  Fisteln.  Auch  die  Transplantation  wurde  mit  ver- 
schiedenem Erfolge  angewandt  D»  das  Hanpthlndwnlss  der  Heilung  In  der 
zwischen  beiden  Lumina  des  Darmes  liegenden  Scheidewand  besteht,  so 
war  die  Hauptaufmerksamkeit  auf  diese  gerichtet.  Dieselbe  wurde  entweder 
durch  Tampons  oder  gewisse  Vorrichtungen  zurückgedrückt,  ganz  oder 
theUweise  swstOrt  Die  thellweise  ZerstSmng  bestand  in  der  DnrehlOeherung 
derselben  entweder  mittels  des  Bbtourl,  dnreh  zangenfSrmige  Instrumente, 
welche  in  pini{:!:pr  Entfernung  von  den  äusseren  Oeffnungen  einen  Theil  der 
Scheidewand  zusammendrücken  und  zum  Schwunde  bringen,  ebenso  durch 

die  Ligatur  mit  Fäden  oder  elastischen  Röhrchen 
(Englisch).  Bei  der  Ligatur  Ist  noch  der  VorthefL 
dass  durch  den  einfrolegten  Faden  zuerst  eine  Ver- 
wachsunp:  erzielt  wird,  bevor  er  durchschneidet: 
daher  dieses  Verfahren  auch  dann  anwendbar  ist, 
wenn  die  Verwaohsnng  In  einiger  Entfernung  von 
der  Oefrnun<>:  nloht  sicher  ist.  Es  werden  bq  diesem 
Behufe  die  Darmenden  vorgezogen,  man  sticht  von 
einem  Darmlumen  durch  die  Scheidewand  in  das 
andere,  führt  die  Nadel  etwas  nach  aussen  und 
sticht  ietst  dnreh  die  Scheidewand  In  entgegen- 
gesetzter Richtung,  so  dass  die  Fadenenden  in 
in  demselben  Darmende  liegen.  Da  der  Faden  den 
Sticbcanal  genau  ausfüllen  muss,  um  ein  Aubfliessen 
sieher  su  vermeideti,  so  dflrfte  die  elastische  Liga- 
tur am  besten  zu  empfehlen  sein.  Das  Knüpfen  der 
Schlinge  erfolgt,  sobald  man  der  Verwachsung  der 
Stichcanäle  sicher  ist,  und  kann  der  letzte  Theil 
selbst  mit  dem  Messer  durchschnitten  werden 
(Bmoliscb).  Bin  anderes  Verfahren  besteht  darin, 
den  Sporn  von  vorn  nach  hinten  durchquetschende 
Instrumente  i durch  Absterben)  zum  Schwinden  zu 
bringen.  Dieses  Düpuythkx  sehe  V  erfahren  (Fig.  OUj 
hat,  was  die  angewandten  Darmsoheeren  anlangt, 
verschiedene  Abänderungen  erfahren,  ist  im  Principe 
aber  gleich  geblieben.  Zu  diesem  Behufe  wird  der  durchbrochene  Theil  des  In- 
strumentes in  das  eine  Ende,  der  solide  Theil  in  das  zweite  eingelegt  und 
beide  Theile  durch  Schrauben  gegeneinander  gepresst,  so  dass  die  zwischen- 
Hegenden  WelchtheOe  absterben  nnd  die  beiden  Darmlnmlna  beseer  einander 
gegenüber  kommen.  Hierauf  erfolgt  der  Verschluss  der  Kothfistel.  Unter 
allen  bis  jetzt  angegebenen  Verfahren  hat  letzteres  die  meisten  günstigen 
Erfolge.  Erst  in  der  neuesten  Zeit  wurde,  begünstigt  durch  die  antiseptische 
Methode,  die  Resectton  des  Darmes  zur  Heilung  des  widematflrlichen  Afters 
eingeführt.  Ks  wird  zu  diesem  Behufe  die  Umgebung  desselben  umschnitten, 
die  beiden  Enden  freigemacht .  angefrischt  und  durch  die  Darmnaht  ver- 
einigt und  die  äussere  Wunde  geschlossen.  Wenn  dieser  Eingriff  auch 
grösser  erscheint,  so  sind  doch  schon  zahlreiche  günstige  Erfolge  mlt- 
getheiltw 

Um  das  Verfahren  abzukürzen  wurde  die  primäre  Resection.  d.  h. 
gleich  bei  der  Herniotomie  vorj^eschlairen.  Der  Darm  wird  von  seiner  Um- 
gebung losgelöst,  hervorgezogen,  die  erkrankten  Theile  abgeschnitten  und 
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die  Daimnahl  angelegt.  Vereinigung  der  äusseren  Wunde.  So  günstig  die 
Resultate  im  Allgemeinen  lauten,  so  bat  die  prim&re  Resectioa  doch  Gegner 
gefunden,  weil  1.  die  Naht  nicht  immer  hilt  und  Kotbergasa  in  die  Bauch- 
höhle  mit  Peritonitia  erfolgt;  2.  sieb  Kothfisteln  bilden;  3.  durch  die  ein- 
gestülpten Darmriinder  ein  Hinderniss  für  die  Forthfwejrung  des  Darra- 
inhaltes  mit  allen  seinen  Folgen  gesetzt  wird;  4.  weil  es  schwer  ist,  die 
Grenze  der  Erliranicung  in  manchen  Fällen  featxuatellen  und  daher  ein 
verbältnissmSssig  groaaes  Damistnck  entfernt  werden  muss;  5.  weil  man 
Itf'i  fninrlelera  Darrne,  z.  II  bei  Tuberkulose,  immer  in  Folge  der  bestehenden 
Kntzündung  des  Darmes  auf  einen  ausgedehnten  Zerfall  gefasst  sein  musa 
(ExuuscH),  z.  B.  bei  Collaps.  Aus  diesem  Grunde  entscheidet  sich  ein  grosser 
Theil  der  Chirurgen  fOr  die  Anlegung  elnea  wldematOrlichen  Altera  und  fQr' 
die  secundäre  Resection,  wenn  sich  die  Darmw&nde  erholt  haben.  Krweiat  ea 
sich,  dass  eine  Neubildung  des  Darmes  'Carcinora.  Englisch)  die  Uraache 
der  Einklemmung  ist,  so  erscheint  die  Kesecliun  primär  angezeigt. 

Ist  der  Verbindungsgang  nach  auaaen  nur  klein,  oder  hlelbt  nach  Be- 
handlung des  widernatürlichen  Afters  noch  eine  Kothfistel  znrQck,  so  er- 
fiirdeit  (leren  Heilung  oft  grosse  Muhe.  Wiederholte  Aetsuugen  mit  Com- 
pre&sion  haben  sich  noch  am  besten  bewährt. 

Gelingt  es  nicht,  den  Abgang  des  Darminhaltea  auf  operativem  Weg» 
au  beaeitigen,  so  musa  man  aleh  auf  die  Beaeitigung  der  liaUgen  Erachel» 
nunpen  einschrßnkcn.  Neben  Reinhaltung  und  leicht  verdaulicher  Nahrung 
treten  jetzt  die  verschiodonen.  mehr  weniger  Bruchbändern  ähnlichen  Pcloten 
und  die  Kotbrecipicuten  an  die  Reihe,  deren  zahlreiche  erfunden  sind^  aber 
daa  angestrebte  Ziel  bis  jetzt  nicht  erreicht  iat,  wozu  die  knöcherne  Um- 
gebung; der  meiiten  Kothfisteln  und  die  dadurch  bedingte  leichte  Verschle- 
bung  (U'.>  Apparntca  nicht  unwesentlich  beiträgt.  Apparate  mit  doppellen 
und  durch  Schrauben  zu  nähernden  Platten,  sowie  Doppolballon  aus  Gummi 
haben  aich  noch  am  besten  bew&brt,  wobei  durch  letsterea  ein  Decubitua 
vermieden  wird. 

Leistenbruche  (Hernia  inguinalis't  sind  jene,  welche  in  einer  der 
Leisteniii  iiben  beginnen,  den  Leistencanal  ganz  oder  theilweise  durchdrinjren 
und  am  üubsereu  Leistenringe  hervortreten.  Der  Leistencanal  steigt  längs 
den  inneren  zwei  Dritteln  dea  Ligamentum  Poupartii,  welchea  rinnenförmig 
aelno  untere  Wand  bildet,  herab  und  i.st  zunächst  zur  Aufnahme  dea  Samen- 
stranges bestimmt.  Die  vordere  Wand  besteht  aus  der  Aponeurose  des 
äusseren  schiefen,  den  Fasern  des  inneren  schiefen  und  des  queren  Bauch- 
muakel»,  die,  als  bogenförmige  Fasern  fiber  den  Samenstrang  gespannt,  die 
obere  Wand  hllden;  die  hintere  Wand  hat  ala  Schichten  den  inneren  aohiefea, 
den  (jueren  Bauchmuskel  und  die  Fascia  transversa.  Durch  das  Auseinander» 
weichen  der  Aponeurose  de.s  äusseren  schiefen  Bauchmuskels,  so  dass  ein 
Theil  zum  Tuberculum  pubicum  zieht  und  sich  mit  dem  Ligamentum  Pou- 
liartii,  deaaen  aelbatindige  Fasern  erwieaen  aind,  verbindet  (der  ftuaaerev 
untere  Schenkel),  während  der  andere  Theil  zur  Schambeinfuge  zieht,  sich 
mit  (lensetlien  Fasern  der  anderen  Srite  kreuzend  innerer,  oberer  Schenkel^ 
entsteht  die  äussere  (Jeffnung  des  Leistencanales,  deren  unterer  Theil  nur 
durch  den  nach  innen  vom  Tuberculum  pubicum  liegenden  Theil  des  Scham- 
beinea  erglnzt  wird.  Bogenförmige  Faaem  (Fibrae  areuatae)  mmlen  den 
obeien  Theil  ab  und  bilden  die  Fascia  intercolunmarls.  An  der  hinteren 
Seite  der  Bauchwand  werden  durch  Theile,  die  von  unten  nach  oben  ziehen, 
mit  den  entsprechenden  Baucbfellüberzügen  fünf  Falten  gebildet  (Fig.  Ol). 
In  der  Mitte  daa  Ligamentum  veaieo*umbillcale  medium  (obllterlrter  Ura- 
chus  i  Ik  zunächst  seitlich  die  Ligamenta  vealco  umbilicalia  lateralia  (ob- 
literiito  Forlsptzunjr  der  .\rteria  hypogasf  rica  fjt  und  am  weitesten  nach 
aussen  die  Piicae  epigastricae  für  die  gleichnamige  Arterie  {3J.  Dadurch 
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entstehen  jederseits  drei  Gruben :  Fovea  ingfuinalis  interna  (Fig.  62)  (c) 
zwischen  Lig.  vosico-umbilicale  med.  et  later. ,  Fovea  inguinal,  media  (b) 
zwischen  Lig.  v.  umb.  iater.  und  Plica  epigastrica  (h)  und  Fov.  ing.  extern. 
(c)  an  der  äusseren  Seite  der  Plica  epigastrica  (u).  Die  Fovea  inguin.  ext. 
entspricht  der  inneren  Oeffnung  des  Leistencanales ,  die  F.  ing.  med.  der 
äusseren  Oeffnung.  Die  in  den  genannten  Gruben  beginnenden  und  an  der 


Fig.  «3. 


äusseren  Oeffnung  austretenden  Brüche  heissen,  von  der  Mittellinie  seitlich 
gezahlt:  Hernia  inguin.  obliqua  int.,  H.  ing.  media  und  obliqua  externa. 
Daneben  besteht  noch  eine  andere  Eintheilung,  welche  H.  ing.  ext.  jene 
nennt,  welche  an  der  äusseren  Seite  der  Plica  epigastrica  hervortritt,  H. 
ing.  interna,  an  der  inneren  Seite  derselben  Falte.   Erstere  Eintheilung  ist 

vorzuziehen.  Ein  Bruch  durchbohrt 
nicht  die  Bauchwand,  sondern  senkt 
sich  in  die  schon  bestehenden  Um- 
hüllungen des  Samenstranges  als  Aus- 
stülpungen der  Bauchwand  herab  und 
hat  demnach  folgende  Schichten: 
Haut,  Unterhautzellpewebe,  Aponeu- 
rose  des  äusseren  schiefen  Bauch- 
muskels (Fascia  Cooperi),  des  inneren 
schiefen  und  queren  sammt  dem  ver- 
bindenden Zellgewebe  (Musculus  cre- 
master).  Fascia  transversa  (Fascia  in- 
fundibuliformis).  subperitoneales  Zell- 
gewebe. Bruchsack,  wenn  der  Bruch 
als  äusserer  schiefer  (externa  nach 
weiter  Einheilung)  den  ganzen  Lei- 
stencanal  schief  von  oben,  aussen, 
hinten,  nach  vorn,  unten  und  innen 
(medianwärts)  durchdringt ,  während 
die  anderen  Arten  die  Schichten  der  hinteren  Wand  zeigen,  d.  h.  je 
weiter  nach  innen  :  von  diesen  Theilen  oft  nur  eine  Fortsetzung  der  Apo- 
neurose  allein,  zu  welcher  sie  verschmelzen.  Der  Ausdehnung  nach  unter- 
scheidet man:  Hernia  incipiens ,  so  lange  die  Eingeweide  den  Leistencanal 
nicht  verlassen;  ist  dies  der  Fall,  dann  H.  completn,  als  inguinalis, 
scrotalis.  beziehungsweise  labialis  (Fig.  t;:>).  Der  Zeit  der  Entstehung 
nach  zerfallen  sie  in  H.  congenita  und  ac(]uisita,   erstere,  wenn  der  Pro- 
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cessus  vaginalis  offen  geblieben  war  und  in  ihn  zu  verschiedener  Zeit 
nach  der  Geburt  die  Eingeweide  herabgetreten  waren;  letztere,  wenn  sich 
neben  dem   obliterirten  Processus 

vaginalis  eine  neue  Ausstülpung  des  Fi».«*. 
Bauchfelles  gebildet  hat.  In  naher 
Beziehung  zum  Leistenbruche  stehen 
eine  Anzahl  anderer  V^orlagerungen, 
welche  entweder  nur  in  der  Um- 
gebung der  äusseren  Oeffnung  des 
Leistencanaies  heraustreten  oder 
nicht  in  den  Leistengruben,  sondern 
höher  oben  ihre  Mündung  haben, 
als  Hernia  inguinalis  directa  ex- 
terna, H.  parainguinalis. 

Bezüglich  der  Kigenschalt  der 
Leistenbruche  wird  es  nach  der  all- 
gemeinen Darstellung  nur  nothwen- 
dig  sein,  die  einzelnen,  differentialen 
Merkmale  anzugeben.  Zunächst  han- 
delt es  sich  um  die  angeborenen  und 
erworbenen  Brüche.  Krsterer  er- 
scheint entweder  gleich  bei  der  Ge- 
burt oder  in  verschieden  langer  Zeit 
darnach ;    ist  immer  ein  äusserer 

schiefer,  mit  mehr  cylindrischer  Gestalt.  Er  entsteht  plötzlich  und  die 
Eingeweide  rücken  rasch  bis  in  den  Grund  des  Hodensackes  herab 
(rasche  Vergrösserung)  und 

kommen  direct  mit  dem  .Fig.ea. 
Hoden  in  Verbindung,  so 
dass  dieser  oft  nicht  deut- 
lich zwischen  den  Einge- 
weiden wahrgenommen  wer- 
den kann  (Flg.  (M)-  Wichtiger 
ist  der  Unterschied  zwischen 
äusserem  und  innerem  Lei- 
stenbruch (Fig.  (').'» I.  So  lange 
der  Hals  des  Bruches  sehr 
lang  ist  und  seine  Richtung 
der  des  Leistencanaies  ent- 
spricht, wird  die  Diagnose 
des  äusseren  Leistenbruches 
nicht  schwer  sein;  nicht  so 
beim  älteren,  im  Halse  mehr 
direct  von  hinten  nach  vorne 
verlaufenden.  Der  äussere 
Leistenbruch  behält  immer 
eine  etwas  schiefe  Richtung 
nach  innen,  was  besonders 
beim  Voi  fallen  der  Einge- 
weide auffällt,  der  Samen- 
strang liegt  nach  hinten 
und  mehr  nach  innen ,  der 

Hoden  hinter  dem  Grunde,  entwickelt  sich  zu  jeder  Lebenszelt.  Was  die 
Bruchpforte  anlangt,  so  Ist  ihre  Entfernung  von  der  Mittellinie  selten 
massgebend  und  die  Art.  epigastrica  Inf.  selten  nach  der  Reposition  an 
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der  inneren  Seite  zu  ffihlen.  Beim  inneren  schiefen  oder  geraden  Leisten- 
Iwvclie  flUIt  die  Sntitehiuig  nurfst  in  spätere  Zeit,  wuA  dem  40.  Letene- 
Jahre  (Englisch);  die  Bracbproite  Ist  aaffoUend  kurz  und  von  gerader, 

näher  dem  Rande  des  geraden  Bauchmuskels  verlaufender  Richtunie:  Der 
Samenstrang  liegt  aussen  und  hinten,  der  Hoden  mehr  aussen  und  hinten, 
nicht  selten  aber  nach  vorne  und  aussen.  Die  Gestalt  ist  mehr  rundlich 
und  die  Grftsse  selten  bedentend.  Sdiwlwfger  wird  die  Diagnose  noeh  beim 
weiblichen  Geschlechte,  da  die  Beziehunß:en  zum  Hoden  und  Samenstrange 
wegfallen.  Erfolgt  die  Entwicklung  des  Bruches  nicht  so  sehr  in  den  Hoden- 
sack oder  in  die  Schamlippen,  so  kann  die  Vorlagerung  mehr  dem  Schenkel- 
bmehe  entsprechen  und  bei  mehr  mndlidben  Formen  die  Diagnose  swlsehen 
Leisten-  und  Schenkelhracb  schwierig  werden.  Der  wichtigste  Anhaltspunkt 
liegt  im  Ligamentum  Poupartii,  welches  man  sich  nach  seinen  beiden  End- 
punkten markirt.  Liegt  der  grossere  Theil  der  Geschwulst  über  der  Leisten- 
beuge, so  hat  man  es  mit  einem  Leistenbruche  zu  thun,  wobei  aber  die 
Blastieität  des  Ligamentnm  Poupartii  genau  berflekslelitigt  werden  mnss, 
denn  bei  sehr  schlaffen  Bauchdecken  wird  dasselbe  nicht  selten  so  nach 
unten  ausgebaucht,  dass  die  Vorlagerung  scheinbar  in  der  Gegend  des 
Scbenkelringes  liegt.  Active  Zusammenziebungen  und  eine  genaue  Prüfung 
der  Widerstandsfihigfceit  glebt  über  den  Verlauf  des  Ligamentom  Poupartii 
Anfsehluss,  da  in  solchen  FUlen  auch  die  Gegend  der  Sohenicelgef&ssiacke 
eine  auffallende  Nachgiebigkeit  besitzt,  welche  Untersuchiing  noch  durch 
die  Beziehung  des  Tuberculum  puhic.  das  immer  nach  unten  vom  Leisten- 
bruche, meist  auch  nach  hinten  liegt,  erleichtert  wird.  Weniger  Aufschlags 
giebt  die  Form  der  Oeschwulst,  da  die  sonst  fflr  den  Sehenkelbrach  mnd- 
N^e  Form  mit  quer  gestellter  Längenaohse  nicht  immer  hervortritt.  Be* 
sonders  wichtig  ist  das  Auffinden  der  äusseren  Oeffnung  des  Lelstencanales. 
Denn,  ist  diese  frei  zu  fühlen  und  zeigt  sich  daselbst  keine  Vorwölbung 
oder  kein  Anprallen  bei  stärkerer  Anwendung  der  Banohpresse,  so  hat  man 
es  mit  einem  Schenkelbruche  za  thnn.  Sehen  bei  freien  Leistenbrüchen  kann 
die  L'nterschpidung.  insbesonders,  wenn  eine  grössere  Menge  Bruchwasser 
oder  entartetes  Netz  vorgelagert  ist ,  von  anderen  Geschwülsten  schwer 
werden.  Weniger  gilt  dieses  zwar  von  dem  Wasserbruche,  wenn  er  nur  bis 
sor  Äusseren  Oeffnung  des  Leisteneanales  reicht«  in  Folge  der  dann  vor- 
handenen scharfen  Abgrenzung,  als  wenn  sich  die  FlOssigkeltsansammlung 
bis  In  den  Leistencanal  oder  noch  höher  erstreckt,  ebenso  von  abgeschlossenen 
Säcken  im  Leistencanale  und  dem  Leistenhodeo.  Form  der  Geschwulst, 
Unverinderliehkeit  derselben  *  ebenso  bei  Lageverlnderung ,  sebarfe  Be- 
grensnng.  Verschiebbarkeit  als  Ganzes,  leerer  Schall,  allmäliges  Wachsthum 
bei  gespannter  Wand  von  unten  nach  oben  werden  für  eine  abgeschlossene 
FlOssigkeltsansammlung  sprechen.  Besondere  Aufmerksamkeit  wegen  der 
gleichm&ssigen  Verdickung  der  Umgebung  des  Samenstranges  verdienen 
gegenflber  den  Netzbrfichen  die  seröse  Infiltration  des  Samenstranges, 
chronische  Entzündung  des  Zellgewebes,  Fettanhftufungen,  Hernia  adiposa.  Die 
ungleichmässige  Consistenz  des  Net/es  und  seine  V^erschlebbarkeit  bei  freien 
Brüchen  giebt  wesentliche  Unterscheidungsmerkmale.  Das  Auftreten  der 
Geschwulst  bei  vollständig  znsammengedrttoktem  Leistencanal,  Entwicklung 
von  unten  nach  oben,  bei  vertlcaler  Stellung  neben  dem  Gefühle  gewundener 
Stränge,  spricht  für  Krampfaderbruch.  Ist  eine  fehlerhafte  Diagnose  bei 
freien  Eingeweidebrüchen  von  Bedeutung,  so  gilt  dieses  noch  mehr  bei  den  ent- 
zündeten und  eingeklemmten.  Und  gerade  hier  ist  die  Diagnose  oft  am  schwie- 
rigsten. Dahin  gehören  acute  Bntsflndungen  von  schon  l>estehenden  ge- 
schlossenen Säcken.  Entzündung  des  Brucbsackes  ohne  Darm,  Netz  vorlagerung, 
Entzündung  des  Zellgewebes  In  der  Umgebung  des  Samenstranges,  des 
Leisteneanales  oder  dessen  Umgebung,  besonders  um  die  innere  Mündung 
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dea  Leistencanales  herum,  Entzündung  des  im  Leistencanale  zurückgeblie- 
benen Hodeiw,  BntsflndoDg  der  SamenblMen  and  dee  Vas  doforeae  bei 

Entzündungen  der  Harnröhre  oder  selbst  Störungen  der  Fortbewegung  dee 
Üarniinhaltes  aus  anderen  Gründen.  Wip  schwer  die  Diagnose  sein  kann, 
geht  daraus  hervor,  dass  es  keinen  beschäftigten  Chirurgen  giebt  und  ge- 
geben hat,  der  sich  in  dieser  Beziehung  uicht  geirrt.  Da  die  Eioklemmnngs- 
erseb^nongen  alle  nnd  in  gMMier  Weise  vorhanden  sein  kSnnen  wie  bei 
eingeklemmten  Eingeweidebrüchen,  so  muss  der  ortliche  Befund  am  meisten 
Aufschluss  geben.  Nelien  der  KntwicklunKsrichtuns;'  der  Oeschwulst ,  der 
Dauer,  ailmäliger  Steigerung  der  Erscheinungen  sind  insbesondere  die  nicht 
scharfe  Begrensung  der  Oeeehwnlst,  indem  die  BnUündnng  MÜMt  bei  ge- 
schlossenen Höhlen  sich  leicht  anf  die  rmtrebung  fortpllanxt  und  sich  daher 
die  scharfe  Bejsrrenzunp  verliert ,  und  der  Schmerz  von  grosser  Bedeutung. 
Bei  eingeklemmten  Brüchen  ist  die  Stelle  der  Einklemmung  ursprünglich 
der  empfindlichste  Theil,  und  breitet  eich  der  Sehmerz  allmälig  erst  in  der 
Umgebnng'aus.  Bei  den  «itBÜndllefaen  oben  angegebenen  Brlcranlcnngen  ist 
der  Schmerz  mehr  pleichmfissig  und  ehensoweni«:  abprefTrenzt  wie  die  Aus- 
breitung der  (H'schwiilsl.  Nicht  selten  werden  Siuhlentleerungen  nach  Kly- 
btieren  und  nacii  innerlich  genommenen  Abführmiitela,  besonders  wenn  sich 
in  denselben  Kothmassen  nachweisen  lassen  (Calomel),  mit  einer  gehörigen 
BerOclcsichtlgang  einer  etwa  vorhandenen  anderen  Darmerltrankang  die 
genaue  Diagnose  ermöglichen. 

Ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  giebt  das  Verhalten  der 
äusseren  Oeffnung  des  Leistencanales,  da  dessen  Grenzen  bei  Hernien  immer 
nachweisbar  sind.  Bei  entzQndliehen  Vorgingen  hingt  das  Aufnnden  von 
dem  Sitze  der  Kntzundiino:  ab.  Solche  des  subperitonealen  Zellgewebes  in 
der  rmgtining  der  lUhtandtbeile  des  Saraenstranges ,  .sowie  innerhalb  der 
Fascia  infundibuliformis,  ebenso  des  intermusculären  Zellgewebes  der  Bauch- 
wand  werden  bei  stärkerem  Drucke  trots  der  SfMUinung  der  Faseia  Coo- 
peri  immer  noch  die  Schenkel  der  Aponenrose  wafamdmien  lassen. 

Schwieriger  wird  sich  die  Diagnose  gestalten,  wenn  der  Eingeweide- 
bruch ein  nicht  reponibler  war,  ja  sie  wird  sehr  oft  unmöglich  sein. 

Die  Behandlung  reponibler,  nicht  Angeklemmter  Brflehe  mit  Bmeh- 
b&ndern  geschieht  nach  der  schon  oben  angegebenen  Welse  nnd  werden 
sich  die  einzelnen  Thrüe  des  Bruchbandes  leicht  nach  den  bekannten  Regeln 
bestimmen  lassen.  Hinzugefügt  möge  noch  werden,  dass  im  späteren  Alter 
(seltener  bei  gewisser  Disposition  jugendlicher  Individuen;  oft  mit  dem  Auf- 
treten des  Bruches  auf  einer  Seile  binfig  bald  darauf  die  andere  folgt, 
daher  es  in  vielen  Fällen  angezeigt  ist,  bei  bestehender  Nachgiebigkeit 
dieser  ein  doppelseitiges  Bruchliand  tragen  zu  lassen. 

Bei  dem  Bruchschnitte  erfolgt  der  Hautschnitt  in  der  Längsrichtung 
der  Geschwulst  und  sind  die  schon  angefahrten  Complieatlonen  genau  im 
Auge  zu  behalten.  Die  Erweiterung  der  Bruchpforte  erfolgt  bei  iusseren|^ 
(schiefen)  zur  Vermeidung  der  Arteria  epigastrica  inf.  stets  nach  oben  aussen 
oder  direct  nach  oben  und  sind  mehrere  kleinere  Einschnitte  vorzuziehen. 
Bei  den  directen  oder  inneren  schiefen  wird  der  Schnitt  nach  oben  oder 
ein  wenig  nach  oben  und  innen  geführt.  Besonders  möge  noch  die  Eigen- 
thOmliehkeit  der  H.  coecalis,  vesicaUs  und  ovarialis  hervorgehoben  werden, 
da  sie  wogen  Mangel  eines  vollständigen  Bauchfellübersuges  leleht  au 
Irrungen  Veranlassung  geben  können 

Schenkelbruch  (H.  eruralis)  wird  jene  Art  genannt,  welche  unter- 
halb des  Lig.  Poupartii  durch  die  SchenkelgefässlQcke  hervortritt.  Durch 
dieses  Band  wird  der  vordere  Rand  des  Darmbeines  und  obere  des  Scham- 
beines bis  zum  Tuttercui.  pub.  zu  einem  länglichen,  dreieckigen  Kaum  er- 
gänzt, der  durch  einen  Kaserzug  leigentlich  Durchschnitt  der  Faseia  iiiacaj, 
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der  etwas  nach  aussen  von  der  Mitte  des  PorpARTschen  Bandes  zum 
Tuberc.  ileo-pectineum  zieht  (Fascia  ileo  pectinea),  in  eine  äussere  Abtheilung 
(Lacuna  musculorum  et  nervorum)  für  den  Musculus  ileo-psoas  und  Nervus 
cruralis  und  eine  innere  (Lacuna  vasorum)  abgetbeilt.  Da  in  inniger  Ver- 
bindung mit  der  Fascia  ileo  pectinea  am  oberen  Rande  des  horizontalen 
Astes  der  Schambeine  ein  fibröser  Streifen  (Ligamentum  pubicum  Cooperi) 
zum  Tuberc.  pubic.  zieht  (Durchschnitt  der  Fascia  pectinea),  so  wird  auch 
die  hintere  Seite  der  Lacuna  vasor.  von  fibröser  Wand  umkleidet  Der 
innere  Winkel  erhält  durch  das  Ligamentum  Gimbernati  (hintere  Insertion 
des  Lig.  Poupartii)  eine  Abrundung  mit  scharfem  Rande.  Da  die  Arteria 
und  Vena  cruralis,  letztere  nach  innen  liegend,  die  Lacuna  vasor.  nicht 
ausfüllen,  so  spannt  sich  die  Fascia  transversa  mit  einer  ziemlich  deut- 
lichen Membran  zwischen  der  Vena  cruralis  und  dem  Ligamentum  Gimber- 
nati als  Septum  crurale  aus,  mit  Lücken  für  die  durchtretenden  Lymph- 
gffässe  versehen.  Dadurch,  dass  die 
Fascia  lata  an  der  vorderen  Seite  des 
Oberschenkels  sich  in  2  Platten  theilt, 
von  denen  die  oberflächliche  sich  längs 
dem  Ligamentum  Poupartii  ansetzt, 
die  tiefe  in  die  Fascia  pectinea  über- 
geht, entsteht  zwischen  den  beiden 
Platten  ein  dreieckiger,  nach  innen 
offener  Raum,  der,  durch  den  halb- 
mondförmigen Rand  am  oberflächlichen 
Blatte  begrenzt,  als  Grube  erscheint 
(Fovea  ovalis)  (Fig.  G6),  durch  welche 
sich  die  Vena  saphena  major,  in  die 
V.  cruralis  einsenkt.  Die  Grübe  selbst 
ist  durch  grobmaschiges  Zellgewebe 
mit  groben  Fettzellen,  öfter  eine  eigene 
Membran  (Fascia  cribrosa)  darstellend, 
ausgefüllt,  wozu  sich  reichliche  Lymph- 
drüsen gesellen.  Nicht  selten  erscheint 
die  Fettmasse  gleich  einem  Lipom  von 
der  Umgebung  durch  eine  dünne  Haut 
abgegrenzt. 

Eine  Vorlagerung  im  Schenkel- 
canal  steigt  an  der  inneren  Seite 
der  Vena  cruralis  herab,  baucht 
das  Septum  crurale  und  die  Fascia 
cribrosa  aus,  um  dann  am  sichel- 
förmigen Rande  gerade  nach  vorne  zu  treten  oder  sich  selbst  nach 
oben  umzuschlagen.  Diese  Vorlagerung  bildet  die  Hernia  cruralis  in- 
terna, zum  Unterschiede  von  jenen,  welche  an  der  vorderen  Seite  (H.  c. 
anterior)  oder  gar  an  der  äusseren  Seite  der  Arterie  (H.  c.  externa) 
herabtreten.  Bezüglich  der  H.  c.  posterior  sind  die  Ansichten  noch  nicht 
abgeschlossen  und  wird  diese  Art  von  Manchen  geleugnet  und  dürfte  wohl 
auch  mit  der  Einlagerung  in  einen  Divertikel  zwischen  den  Fasern  des 
Muse,  pectineus  zusammenfallen.  Als  besondere  Abart  gilt  die  Vorlagerung 
durch  eine  Lücke  des  GiMBEKNAx'schen  Bandes.  Die  Schichtung  wird  folgende 
sein:  Haut,  Unterhautzellgewebe,  Fascia  cribrosa,  wenn  die  folgenden  Theile 
nicht  durch  eine  Lücke  derselben  hindurchtreten,  Ausstülpung  des  Septum 
crurale  (von  Cooher  Fascia  propria  genannt!,  subperitoneales  Zellgewebe 
und  Bruchsack.  Die  Geschwulst  liegt  unter  dem  PouPART  schen  Bande  mit 
dem  Samenstrange  nach  vorne  innen   und  dem  Tuberculum  pubicum  nach 
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innen  oben ,  den  Scbenkelgefässen  nach  aussen ,  mit  ihrer  grössten  Achse 
meist  quer  gestellt.  Die  Geschwulst  steigt  zuerst  von  oben  nach  unten  im 
Schenkelcanal  und  dann  von  hinten  nach  vorne,  und  lässt  sich  umgekehrt 
durch  Druck  verkleinern.  Nach  der  Reposition  ist  die  Fovea  ovalis  sowie 
die  SchenkellQcke  fühlbar;  ebenso  das  PouPARTsche  Band.  Die  Vorlagerung 
erreicht  selten  eine  bedeutende  Grösse.  Ihre  Oberfläche  ist  entweder  glatt 
oder  von  aufgelagerten  starren  Fettklümpchen  höckerig.  Die  Härte  kann 
bedeutend  sein  und  erscheint  eine  nach  aussen  angelagerte  Lymphdruse 
als  Fortsetzung  der  Geschwulst,  weshalb  die  Begrenzung  nach  aussen 
weniger  scharf  nis  an  den  übrigen  Seiten  ist.  Die  Arteria  femoralis  ist  an 
der  äusseren  Seite  zu  fühlen.  Bei  den  anderen  Formen  ändert  sich  die  Lage 
bezuglich  der  Gefässe  nach  der  gegebenen  Eintheilung.  Dass  der  Schenkel- 
bruch beim  weiblichen  Geschlechte  überwiegend  vorkommen  soll ,  wurde 
schon  oft  widerlegt.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  geschwellte 
Leistendrüsen,  Senkungsabscesse,  Aneurysmen  der  Cruralis  und  Varices  der 
V^enen,  Fettgeschwülste  und  Cysten  in  differentieller  Beziehung.  So  lange 
keine  Einklemmungserscheinungen  vorhanden  sind,  wird  die  Diagnose  selten 
einem  Zweifel  unterliegen.  Anders  verhält  es  sich  bei  Einklemmungserschei- 
nungen. Gerade  hier  wurden  die  meisten  Fehldiagnosen  gemacht,  indem 
entzündete  Drüsen,  Fettgeschwülste,  Cysten,  obliterirte  Bruchsäcke,  normal 
und  entzündet,  für  eingeklemmte  Brüche  gehalten  wurden,  ohne  dass  die 
Operation  eine  Eingeweidevorlagerung  nachwies;  sowie  umgekehrt  bei  Ent- 
zündungen dieser  Theile  öfter  eine  gleichzeitige  Einklemmung  übersehen 
wurde.  Die  Täuschung  ist  z.  B.  bei  leeren  entzündeten  Bruchsäcken  um  so 
leichter  möglich,  als  selbst  bei  freier  V'erbindung  mit  der  Bauchhöhle  der 
Inhalt  des  Bruchsackes  nicht  in  die  Bauchhöhle  gerückt  werden  kann.  Das 
wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  giebt,  wenn  auch  nicht  immer,  das 
Verhalten  der  Schmerzhaftigkeit  ab,  indem  diese  bei  einem  Bruche  vorzug- 
lich an  der  Einklemmungsstelle  und  deren  Umgebung  zu  finden  ist.  in 
anderen  Fällen  an  der  Geschwulst  oder  an  anderen  Stellen  des  Bauches. 
Ein  anderes  Vorkommniss  an  dieser  Stelle  ist  die  Einlagerung  von  Flüssig- 
keiten zwischen  die  einzelnen  Schichten  und  das  Vorkommen  von  Cysten 
am  Bruchsacke  und  seinen  Hüllen. 

Bei  der  Behandlung  reponibler  Brüche  unterscheidet  sich  das  Bruch- 
band nur  durch  kurzen  und  stärker  nach  abwärts  gebogenen  Hals  und  die 
mehr  dreieckige  Pelote.  Bei  eingeklemmten  Brüchen  muss  die  Taxis  zuerst 
direct  von  vorn  nach  hinten  und  dann  von  unten  nach  oben  ausgeführt 
werden.  Gelingt  dieselbe  nicht,  so  hat  man  bei  der  Herniotomie  nach  dem 
in  der  Achse  des  Körpers  oder  quer  liegenden  Haulschnitt  seine  besondere 
Aufmerksamkeit  auf  die  einzelnen  Schichten  zu  lenken  und  besonders  zu 
berücksichtigen,  dass  bei  Schenkelbrüchen  die  einzelnen  Schichten  oft  dünn 
und  unter  einander  verwachsen  sind,  wodurch  es  sehr  leicht  geschehen 
kann,  dass  alle  Schichten  mit  dem  ersten  Schnitte  durchtrennt  werden.  Man 
Oberzeuge  sich  daher  sehr  genau  von  der  Verschiebbarkeit  der  aufgehobenen 
Falte,  um  eine  Verletzung  der  vorgelagerten  Eingeweide  zu  vermeiden.  Das 
Unterhautzellgewebe  erscheint  nicht  selten  als  gesonderter  Klumpen,  ähnlich 
wie  Netz,  nur  der  glatten  Oberfläche  entbehrend  und  allseitig  in  die  Um- 
gebung Obergehend.  Sind  Cysten  auf  dem  Bruchsack  gelagert,  so  erscheint 
nach  Eröffnung  derselben  meLsl  an  der  hinteren  Wand  eine  dunkle  Ge- 
schwulst, welche  der  Bruchsack  mit  dem  Inhalte  ist.  Untersucht  man  genauer, 
so  findet  man  eine  allseiti«:  l)t*irrt'n/te  ilöhlo  ohne  Fortsetzung  in  die  Bauch- 
höhle und  ohne  Eindringen  eines  Stieles  unter  dem  Poi'pAiiT'schen  Bande 
in  die  Bauchhöhle.  Zugleich  fehlt  die  G»  '  ie  sie  am  Bruch- 

sacke  mit  Längsmaschen,   am  Dnrmo   .u  i.  t-  dj^ 

nicht  selten  vorkommende  Kinlajr«'ntvj 
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transversa  und  dem  Bruohsacke  kann  durch  ihr  Abfliessen  Bruchwasser 
voftimetaeii.  Die  di«  FI1lMlfl;keit  elnsdiUetMiidaii  Rftume  afnd  aber  nleht 
glattwandig.    Eine  st&rkere  Anhänftmg  des  aobperitonealen  Zellgewebes 

kann  zur  Verwechslung:  mit  Netz  Veranlassung:  geben.  Die  Vert Heilung  der 
Fettknötchen  ist  aber  eine  pleirhmässige  und  fehlen  die  eingelagerten 
arkadenfurmigen  Uefässe.  die  am  subperitonealen  Zellgewebe  in  der  Achse  der 
Vorlafwrang  ▼nrlanfeii.  Die  Btnklemiitaiig  elUt  meist  im  Ligamentum  Olm- 
bernatl  und  Ist  es  oft  schwer,  in  die  Rauchböhle  su  gelangen,  um  die  Er- 
weiterung vorzunehmen.  Dieselbe  geschehe  immer  nach  innen,  so  wenig  als 
möglich  nach  oben,  und  in  kleineren  Schnitten,  um  eine  abnorm  verlaufende 
Arteris  obtnratoria  xu  vermelden.  Bei  der  Untersuehnng  des  Brncbsaokes 
fibersehe  man  die  nieht  so  selten  ▼orkommende  Ausstülpnng  zwischen  den 
Fasern  des  Mtisc,  pcctineus  oder  zwischen  dem  Ligamentum  Gimbernati 
und  dem  unteren  verstärkten  Theiie  der  F'a.scia  liansvorsa,  sowie  ähnliche 
Ausstülpungen  in  der  Umgebung  der  Bruchpforte  nicht.  Dass  bei  den  anderen 
Arten  der  SdienkdlwOche  der  Sehnitt  immer  in  einer  Rielitong  gefflhrt 
werden  muss,  in  welcher  die  grossen  Oefltase  nicht  getroffen  werden,  nnd 
dass  es  in  diesen  Fällen  besonders  angezeigt  ist,  nur  leichte  Einkerbungen 
zu  machen,  braucht  nicht  weiter  hervorgehoben  zu  werden. 

Die  Hernia  obtnrntorla  (H.  Iiwaminis  owlls,  ovaiaire,  ovalisX 
Brach  des  eirnnden  Loches,  gehört  zu  den  selteneren,  aber  am  ULnRg- 
sten  verkannten  Brüchen.  Dieselbe  tritt  durch  den  Canalis  obturatorlns 
hervor ,  welcher  nach  oben  von  der  P'urche  am  unteren  Rande  des  hori- 
zontalen Astes  des  Schambeines  und  dem  oberen  Rande  der  Membrana 
obtnratoria  gebildet,  schief  von  hinten,  oben,  aussen  nach  voni>  unten  und 
innen  sieht.  An  der  Innenseite  der  Membrana  obturatoria  findet  sich  der 
Musculus  obturatorius  aufgelagert,  dessen  oberer,  freier  Rand  einen  Theil 
der  inneren  Oelfnung  des  Canales  bildet.  Die  äussere  Oeffnung  Hegt  hinter 
dem  oberen,  freien  Rand  des  Muse  obtnrat.  ext,  so  dass  diese  von  den 
Fasern  des  letzteren  theilweise  bedeckt  ersdieint.  Nach  vom  vom  letzt- 
genannten Muskel  liegen  der  Musrul.  pectineus  und  adduotor  parvus  durch 
eine  Spalte  gLtronnt.  Zwischen  den  einzelnen  Muskeln  findet  sich  aussen 
eine  verschieden  dicke  Schichte  Fettzellgewebes  eingelagert.  Die  Innenseite 
des  Beekens  ist  mit  dem  grobmaschigen  subperitonealen  Zellgewebe  Aber- 
zogen, welches  an  der  inneren  Oeffnung  des  Canales  eine  grössere  An- 
häufung zeigt  und  sich  fiurch  den  Canal  mit  dem  äusseren  Zellgewehe 
verbindet.  Durch  den  Canalis  obturatorius  ziehen  die  gleichnamigen  (iefässe 
und  Nerven  am  weitesten  nach  aussen,  der  Nerv,  obtnrat,  nach  innen 
folgend:  die  Vena  und  Arteria  obturatoria.  Besflglicb  letsterer  sei  der  Ur- 
sprung aus  der  Art.  epigastrica  infer  besonders  hervorgehoben,  indem  in 
diesem  Falle,  ebenso  wie  bei  dem  selteneren  Ursprünge  direct  aus  der  Art. 
femoralis  diese  Arterie  bei  der  Herniotomie  leicht  unter  das  Messer  kom- 
men  kann. 

Die  Vorlagerung  der  Eingeweide  erfolgt  in  einen  präformirten  Bruch- 
sack, wie  die  an  dieser  Stelle  häufig  beobachteten  leeren  Bruchsäcke  be- 
weisen. In  seiner  einfachsten  Form  erscheint  der  Bruchsack,  solange  derselbe 
im  Canalis  obturatorius  liegt,  als  eine  kleine  Tasche.  Erst  wenn  er  denselben 
verlassen,  breitet  er  sich  verschiedengestaltig  ans.  Demgemäss  unterscheidet 
man  erstere  Brüche  als  unvollständige,  letztere  als  vollständige.  Der  im 
Canale  liegende  Theil  ist  eingeschnürt  und  hat  die  Gefässe  und  Nerven 
xomeist  nach  hinten  oder  hinten  und  aussen,  seltener  an  den  übrigen 
TbeUen  des  Um  langes  des  Bmchsaokhalses.  Manchmal  liegen  Gelisse  nnd 
Nerven  zertheilt  um  den  Hals.  Die  Lage  des  Bruchsackgrundes  ist  theils 
hinter  dem  Afuscul.  obtur.  extern.,  theils.  nachdem  er  Ober  dessen  oberen 
Uttteran  Hand  oder  zwischen  seinen  beiden  Portionen  hindurch  getreten. 
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hinter  dem  Pectineus  und  Adductor  brevis.  Die  Grösse  des  Bruchsackes 
ist  sehr  verschieden,  von  Haselnuss-  bis  HQhnereigrösse.  Die  Veränderungen 
desselben  gleichen  denen  beim  Schenkelbruche  und  erfolgt  die  Verdickung 
vorzüglich  am  Bruchsack  halse,  nicht  selten  mit  gleichzeitiger  Verwachsung 
mit  der  Wand  des  Canales. 

Diese  Art  des  Bruches  findet  sich  vorzüglich  in  den  späteren  Jahren 
(40 — 60)  und  sehr  häufig  mit  anderen  Brüchen  vereint  vor  und  ist  beim 
weiblichen  Geschlechte  häufiger. 

Die  Erscheinungen  der  freien  und  eingeklemmten  Vorlagerung  sind 
oft  so  unbestimmt,  dass  Brüche  dieser  Art  sehr  häufig  übersehen  werden. 
Bei  freien  Brüchen  lässt  eine  Schwere  im  Becken,  vage  Schmerzen  im 
Unterleibe,  der  Leisten-  und  Lumbargegend,  sowie  ein  Ziehen,  selten  ein 
Zwicken  (oft  unter  den  Erscheinungen  der  Gicht)  auf  eine  solche  Vor- 
lagerung schliessen.  Kommen  dazu  noch  Schmerzen  an  d*r  Innenseite  des 
Oberschenkels,  in  den  Muskeln  mit  dem  Gefühle  des  Eingeschlafenseins, 
oder  treten  plötzlich  Koliken  ein,  die  aber  eben  so  rasch  oder  durch  ge- 
änderte Körperlage  vergehen,  und  fehlen  andere  Brüche,  so  wird  die  Auf- 
merksamkeit noch  mehr  auf  diese  Bruchart  gelenkt,  und  soll  eine  genaue 
Untersuchung  dieser  Körperstelle  nicht  unterlassen  werden.  Bei  den  einge- 
klemmten Brüchen  des  eirunden  Loches  treten  oft  nur  die  früher  ange- 
gebenen Einklemmungserscheinungen  meist  ohne  nachweisbare  \'eranlassung 
hervor.  Dieselben  sind  meist  weniger  heftig  und  steigern  sich  nur  langsam, 
besonders  je  weniger  der  Darm  in  seinem  ganzen  Umfange  eingeklemmt 
ist.  Als  besonderes  Zeichen  wird  der  neuralgische  Schmerz  an  der  Innen- 
seite des  Oberschenkels  bis  zum  Knie  angeführt.  Derselbe  ist  zwar  nicht 
constant,  jedoch  sehr  häufig:  steigert  sich  bei  Druck  auf  die  Gegend  des 
Foramen  obturatorium,  bei  Streckung  und  Auswärtsrollung  des  Oberschenkels 
mit  Ausstrahlung  selbst  bis  zum  Fusse.  Derselbe  ist  bedingt  durch  Druck 
und  die  Reizung  des  Nervus  obturatorius.  Dazu  gesellt  sich  localer  Schmerz 
an  der  Bruchgegend,  selten  an  verschiedenen  Stellen  des  Unterleibes. 
Manchmal  liisst  sich  die  schmerzhafte  Stelle  von  der  Vagina  oder  dem 
Mastdarme  aus  constatiren,  weh  he  Untersuchung  nie  unterlassen  werden 
soll  Viel  weniger  constant  ist  die  Geschwulstbildung  an  der  Innenseite  des 
Ober.*.chenkels.  Bei  kleinen  Brüchen  ist  oft  nur  in  der  Tiefe  eine  gewisse 
Elasticität  zu  fühlen,  welche  Stelle  bei  stärkerem  Drucke  empfindlich 
erscheint.  Ist  dagegen  der  Bruch  grösser,  so  wird  die  Gegend  des  Muse, 
pectineus  un<l  Adductor  brevis  bei  normaler  Haut  stärker  gespannt  oder 
sogar  etwas  vorgebaucht.  Eine  Geschwulst  fehlt  oft  gänzlich,  und  lässt  die 
genaueste  Untersuchung  nur  das  Verstrichensein  der  Gegend  mit  grösserer 
Resistenz  wahrnehmen.  Erst  tiefer  Druck  mit  heftigem  Schmerze  macht  eine 
eingelagerte  Geschwulst  bemerkbar. 

Der  Oberschenkel  wird  in  der  Regel  nach  auswärts  gerollt  und  im 
Hüftgelenke  gebeugt.  Die  übrigen  Einklemmungserscheinungen  zeigen  nichts 
Abnormes.  Die  Diagnose  dieser  Bruchart  wird  bei  genauer  Berücksichtigung 
der  Anamnese  vorzüglich  durch  Ausschliessung  anderer  Brucharten  und  die 
oben  angegebenen  örtlichen  Erscheinungen  gegeben.  Unter  Umständen  kann 
die  Diagnose  eines  Schenkelbruches  Schwierigkeiten  bieten.  Die  Berück- 
sichtigung der  Lage  der  Geschwulst  zu  den  grossen  Schenkelgefässen  und 
zum  horizontalen  Aste  des  Schambeines  wird  dieselbe  aber  ermöglichen. 

Die  Taxis  gelingt  am  besten  bei  erhöhtem  Becken  und  Kopfe,  bei 
Beugung  und  .Abduction  des  Oberschenkels  durch  Druck  mit  der  Flacbband, 
wie  wenn  man  den  Inhalt  in  das  Becken  drücken  wollte  <G.\rengroti,  oder 
es  kann  ein  Gehilfe  den  Druck  auf  die  Geschwulst  ausführen,  während  der 
Operateur  mit  der  linken  Hand  die  Baucbwand  hinter  den  horizontalen  Ast 
des  Si'haiiibein<>s.  flic  Ror-ht»«  in  <l«'n  M.nstd.nriii  o'l.  r  die  St-heide  eingeführt 
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gegen  die  erste  Hand  drückt  und  beide  die  Geschwulst  gofi^en  «Ins  Kreuz- 
bein hinzudrängen  suchen  (RoserJ.  Ein  weiteres  Unterstüuungraittel  ist 
wiedwbolte  Rotation  and  Adduetion  des  Oberaebenk^s. 

Zorn  Zurückhalten  dieses  Bruches  wurden  verschiedene  Bruchbänder 
angegeben.  Das  enipfehlenswertheste  ist  ein  nach  Art  eines  Scbenkelltruch- 
bandes  geformtes  mit  längerem  Halse,  in  der  oben  angegebenen  \\  eise  be- 
Btlmmtes.  Da  die  BnichbSnder  sieb  abar  Meht  veraehieben,  so  schlug  man 
ehie  Pelote  vor,  welche  entweder  dureb  eine  Spica  aus  einfaeben  Binden 
oder  Dextrinbinden  oder  mittels  einer  das  Becken  nnd  den  Oberachenkel 
umfassenden  Beinlade  befestiu:t  wird. 

Die  Operation  wurde  in  dreierlei  Weise  vorgenommen:  1.  Der  Schnitt 
am  Obenebenkel,  2.  vom  Baucbe  ans  in  der  Linea  altia  und  3.  parallel  dem 
PouPART'ecben  Bande.  Beim  Oberschenkelschnitt  wird  bei  zweifelhafter  Dia- 
gnose von  einem  Schenkelbruche  ein  Querschnitt,  sonst  ein  Längsschnitt 
gemacht.  Letzterer,  am  inneren  Theile  des  Poufart  sehen  Bandes  beginnend, 
neben  dem  Hodensacke  oder  der  grossen  Sehamlippe  herabxiehend,  hat  eine 
Länge  von  5—8  Cm.,  durchtrennt  die  Haut«  das  Unterbautzellgewebe,  die 
oberflächliche  Fascie  und  drinirf  zwischen  Pectineus  und  Adductor  brevfs 
auf  das  tiefe  Blatt  der  Fa.^cie  und  durch  diese  auf  den  Bruchsack  vor. 
Manchmal  wird  es  nötbig  sein,  den  Pectineus  ein^^uäcbneiden.  Die  Erwei- 
terung des  einsohnfirenden  lUnges  erfolgt  entweder  sur  Vermeidung  einer 
Verletzung  der  .\rt  nbtur.  stumpf  oder  mit  dem  Herniotoni  entweder  nach 
innen  unten  odei-  nach  innen,  am  wenigsten  empfehlend  nach  unten.  Die 
Nachbehandlung  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  anderer  Brüche.  Von 
dmi  beiden  anderen  Verfahren  U^ren  Ms  |etst  zu  wenig  Beobachtungen 
vor,  um  ein  bestimmtes  Urtheil  fUlen  zu  kSnnen.  In  jenen  F&llen,  wo  die 
Diagnose  zwischen  einer  inneren  Einklemmung  schwankt»  wird  der  Bauch- 
scbnitt  zu  empfehlen  sein. 

Mastdarmbruch  i^Hernia  rectalis,  Hedrocele,  Arcocele)  ist  die  Ein- 
lagerung von  Eingeweiden  in  einer  AusstOlpung  der  Wand  des  Mastdarraes 
durch  den  Aftrr.  deren  Brochsack  durch  den  Bauehf^Gberzug  des  Mast- 
darmesgebildet ist.  Die  vorliegenden  Keobacbtungen  dieser  Bruchart  sind  sehr 
gering  und  entsprechen  demjenigen  Alter,  in  dem  Mastdarm vorlälle  am 
häufigsten  vorzukommen  pflegen.  Die  Bildung  wird  durch  alle  jene  Momente 
unterstützt,  welche  zur  Hntwicklung  eines  \fastdarmvorfaIles  fuhren  können: 
Weites  Becken.  SchLnffheit  der  unteren  Beckenwand,  der  Ma.stdarmwand, 
Störungen  der  Slublentleerung,  der  Harnentleerung  u.  s.  w.  Die  veranlassen- 
den Ursachen  entsprechen  denen  anderer  Bruche.  Dem  Grade  der  Entwick- 
lung nach  unterscheidet  man  (Ekglisch)  unvoUslftndige  oder  vollständige 
MastdarmbrOcbe,  je  nachdem  der  Grund  der  Geschwulst  den  Afterschliess- 
nuiskel  noch  nicht  passirt  hat  oder  schon  vor  detn  After  liegt.  Die  Wände 
desselben  sind:  Mastdarmschieimbaut,  Mastdarmmuskelhaut,  Peritoneum.  Die 
Lage  am  After  ist  eine  verschiedene.  Meist  in  der  Umgebung  der  hinteren 
mite  gelegen,  selten  seitlich  und  noch  seltener  wird  der  Mastdarm  in 
seinem  ganzen  Tnifanf^e  und  dann  immer  ungleichmässig  vorgestülpt.  " 

Die  Erscheinungen  sind  zunächst  <lie  des  Mastdarmvorfalles,  zu  dem 
sich  die  der  Eingeweidevorlagerung,  welche  Darm,  Netz,  die  Blase,  die  Ge- 
bärmutter, den  Eierstock  enthält,  gesellen.  Wir  finden  daher  einen  Mast> 
darmvorfall.  welcher  im  Stehen  unter  der  Anwendung  der  Bauchpresse 
grösser  wird  und  bei  schlaffer  Wand  nicht  selten  die  Darmschlinge  er- 
kennen lässt,  von  tympanitischem  Schalle,  mit  der  Möglichkeit  der  Ver- 
klelnerung  durch  Druck  oder  die  horisontale  Lage.  Am  besten  lässt  sich 
tine  Einlagerung  nachweisen,  wenn  ein  Finger  von  aussen  auf  den  im  Mast- 
darme liegenden  anderen  drückt .  wobei  sich  bei  Darmeinlasrerunir  die  Ge- 
schwulst unter  Gurren  verkleinert.  Als  Begleiterscheinungen  finden  sich 
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Störungen  der  Function  des  Mastdarmes  und  der  meist  in  Folge  von  Zug 
verschobenen  Naohbarorgane,  insbesondere  der  Blas«. 

Die  Veränderungen  der  Vorlagerun j?  sind  zunächst  die  durch  Ent/ün- 
(hinfr  »Tiit  Verdickung,  Verwachsung  der  Üruchhüllen  untereinander  un(J  mit 
dem  Inhalte,  mit  ulceröser  Zerslörung  und  Fistelbildung  oder  Gangrän  der 
gansen  AnsatQlpuiig  mit  BUdnog  eines  widematfirllehen  Atters.  Die  Bot' 
sQndnng  der  Oesehwulst  ist  entweder  eine  acute  oder  chronische  and 
werden  neben  den  anderen  Zeichen  die  der  örtlichen  F^ntzQndung,  in  schweren 
Fällen  die  des  Bauchfelles  wahrnehmbar  sein.  Als  ein  besonderer  Zufall 
muss  die  Zerrelesung  der  HQIIen  beieiohiiet  werden.  IHeselbe  erfolgt  ent- 
weder durch  alle  Schichten  mit  Vorfall  der  Eingeweide  oder  nur  dnrch 
einzelne  derselben  mit  Aenderunir  dor  Dicki«  der  VV^and  und  des  Aussehens 
der  Oberfläche,  wenn  die  Schleimhaut  allein  oder  blos  mit  der  Muskolhaut 
zerrissen  ist.  Auffallend  ist,  dass  die  Zerreissung  unter  verhältnissmassig 
geringen  Einwirkungen  erfolgt,  s.  B.  Stuhlentleenrag,  Sprung.  Das  weitere 
Verhalten  wird  von  der  Dauer  des  Vorfalles  der  Kingewelde  abhängen  und 
kann  zum  Brande  eines  grossen  Tbeiles  des  Dünndarmes  mit  tudtliehera 
Ausgange  führen.  Die  Menge  des  vorgefallenen  Darmes  beträgt  manchmal 
den  grössten  Theil  dee  DQnndarmee  und  eriüftrt  sich  daraus  die  GoBUir- 
liehkeit  dieses  Zotallea. 

Die  Einklemmung  erfolgt  f^ntweder  am  After,  zwischen  Fasern  der 
Muscuiaris  des  Mastdarmes,  in  der  Heckenbinde  und  im  Hrurhsarke  oder 
durch  fibröse  StJ*änge  in  der  Umgebung  der  Bruchpforte,  wenn  Bauchfell- 
entxflndnng  vorhanden  gewesen  war.  Bei  der  absehfissigen  Lage  der  Vor- 
lagerung wird  eine  Stauung  des  Darminhaltes  und  ein  dadurch  bedingtes 
Missverhältniss  zwischen  Inhalt  und  Pforte  leicht  erklärlich.  Die  Erschein 
nungen  der  Einklemmung  sind  die  gewöhnlichen,  wozu  noch  die  Verände- 
rungen der  Sdileimhaot  des  Vorfalles  kommen,  welehe  entetlndUidier  Natur 
sind,  und  ein  Spasmus  im  Sohllessmuskel  des  Afters.  Vermöge  der  uabea 
I^eziehung  der  Hlaso  werden  auch  Störungen  der  Harnentleerung:  leichter 
eintreten.  Sehr  rascli  zei<rf  sich  HauchfellentzQnduntr.  liasche  Zunahme  dor 
Vorlagerung,  der  Spannung  derselben,  Unmöglichkeit  der  V'erkleinerung, 
Rdthung  bis  cur  dunkelblauen  Verfftrbung/  Schwellung  der  Sohleimhaut, 
stärkere  Absonderung  der  Oberfläche  und  Schmershaftigkeit  der  Oesehwulst 
werden  die  vorzQglichsten  Erscheinungen  sein. 

Der  leichte  Eintritt  der  Gangrän  der  Schleimhaut  und  der  Vorlagerung 
macht  eine  rasche  Hilfe  nöthig. 

Die  Taxis  wird  bei  gehöriger  Erschlaffung  der  Banohwand  in  der 
Seiten-  oder  Knip -F.llborronlafrp  vorirenommen.  Heidt'  Daumen  werden  in  den 
Nfastdarm  ein-  und  bis  zur  Hruchpforte  freführt.  IMe  anderen  Finger  beider 
Hände  legen  sich  um  die  Geschwulst  an  und  wird  jetzt  ein  leichter  Druck 
auf  die  Oesehwulst  ausgeübt.  Ist  der  Inhalt  surOckge^ehmi,  so  erfolgt 
die  voUlrtftndige  Reposition  des  Vorfalles  dadurch,  dass  man  die  Finger 
aussen  an  dem  Vorfalle  liegen  lässt,  die  beiden  Daumen  an  den  freien  Rand 
der  UmstülpuDg  ansetzt  und  die  Schleimhaut  nach  oben  verschiebt,  bis 
der  ganze  Vorfall  geeehwunden  ist  Die  Bihaltong  der  Reposition  gesdilaht 
mit  dm  beim  Mastdarmvorfalle  gebrftuchlichen  Bandagen.  Je  heftiger  die 
EntzOndungserscheinungen  waren,  um  so  intensiver  muss  die  Kälte  anjro- 
wandt  werden,  was  auch  für  die  blosse  Entzündung  gilt.  Nie  soll  man  es  unter- 
lassen, nach  geschehener  Reposition  den  Mastdarm  genau  zu  untersuchen,  da 
es  sehr  leicht  vorkommen  kann,  dass  eine  Massenreduotlou  In  den  Mastdarm 
erfolgt«,  während  die  Einklemmung  fortbesteht.  Das  Vorhandensein  einer  praU 
gespannten  Geschwulst  wird  bald  den  Zweifel  lösen.  Als  ein  Ohler  Zufall  der 
Taxis  sei  Abreissen  des  Bruchsackes  und  Massenreduction  in  die  Bauchhöhle 
und  Zerreissuttg  der  HOIIen  mit  VorfUl  der  Blnlagerang  erwähnt 


Digitized  by  Google 


Hernie. 


353 


Die  Operation  des  e!ng;eklemmten  Mastdannbruches  ist  verschieden. 
Bildet  der  Afterschliessmuskel  die  Einschnürung;,  so  wird  forcirte  Dilatation 
oder  die  Spbtnkterotomie  dae  Hinderalm  beseitigeii.  In  aOeii  anderen  FUlen 
moes  die  Eröffnung  des  Bruchsackes  vorgenommen  werden. 

Nach  DiEFFKXBACH  wird  in  der  Haut  neben  dem  After,  senkrecht  auf 
den  Schliessmuskeln  ein  Schnitt  gemacht,  der  Bruchsack  blossgelegt,  der 
SebnHt  ftof  die  Oeaebwiilet  erweitert,  die  Binedinarang  gehoben  und  der 
Inhalt  reponirt  Urdb  scbneldet  direet  auf  die  Geeehwnlet  ein,  irie  bei 
jedem  anderen  Bruche.  Die  Erweiternnfr  ^reschoho  entweder  nach  hinten 
oder  gegen  den  Mastdarm  hin ,  weil  man  dadurch  am  ehesten  eine  V^er- 
letzung  grösserer  Geffisse  vermeiden  wird.  Die  Reposition  wird  keine  be- 
■on deren  Schwierigkeiten  bereiten.  Gelingt  dieee  |edooh  nicht,  dann  mnes 
der  Baaehaehnitt  gemacht  und  die  Eingeweide  vom  Banche  her  zurQck- 
gesogen  werden.  Die  Wunde  der  Hüllen  wird  entweder  zugenäht  oder  die 
Hemiotomie  zugleich  mit  der  Kadicalheilung  durch  Abtragen  des  Vorfalles 
vorgenommen,  nnd  swar  entweder  dnrob  Abtragen  und  Naht,  Abbinden 
über  einen  Cylinder  oder  durch  die  in  mehreren  Reihen  angelegte  doppelte 
elaatlMhe  Ligatur  (Enolisch). 


Fif.cT.  rtf.es. 


Der  Bruch  des  Hüftbeinausschnittes  (Hernia  ischiadica,  Fig.  »m) 
tritt  mit  dem  Musculus  pyriformis  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus 
hervor  und  gelangt  unter  den  Qlutaeus,  um  an  der  Hfifte  eine  mehr  weniger 
grosse  Geschwulst  su  bilden,  mit  den  gewöhnlichen  Ersdielnungen  elnee 
Bruches.  In  demselben  wurden  die  verschiedensten  Eingeweide  gefunden 
und  ist  er  öfter  angeboren.  Bezuglich  der  Geschwulst  sei  noch  bemerkt, 
dass  dieselbe  eine  mehr  weniger  cylindrische  Gestalt  zum  Unterschiede  von 
anderen  an  dieser  Stelle  vorkommenden  GeschwOlsten  hat 

Die  BrQche  am  Beckenausgange  als  Hernia  perinealls  (Flg.  68)  sind 
zwar  weit  seltener,  doch  wird  man  bei  Geschwülsten  dieser  Gegend  auf 
sie  Rücksicht  nehmen  müssen. 

Literatur:  .Xi.heut,  Ueber  Hernia  iiiflamiuata.  WIlmi  1874.  —  Exolisch  ,  Ueber 
BadesIbellMldhing  der  Eingeweidebrüche.  Wiener  Klinik.  Mürz  1878.  —  Jacobson,  Zur  Lehre 
T4NI  dea  laageweidebrUchen.  Zwei  gekrtfote  FreiMclurUteo.  Königsberg  1837.  —  Lawekk», 
TnM  des  hemies,  tnd.  p.  BMard  et  Cloqnet.  Parli  1818.  —  8ciiini>T,  ünterleibslirflehe  in 
Pitha-Billroth's  Ilnndbnch  der  Ch:rurt,'if.  III.  Atith.  2.  Lief.;?  —  Srnni,  IJchcr  die  Ein- 
lüemmang  der  UnterleibsbrUche  und  ihre  Uuhuudlung.  Wien  186U.  —  iärasuBEL,  Ueber  die 
SehdnredncHoneo  bei  Henlen.  Lelpiig  1864.  —  ExaLuce,  Ueber  Herate  obtnratoria.  Wien 
1891.  F.  Denticke.  Engliach. 

SMa-XnejolopMi»  d«r  gM.  UeUkiuid«.  8.  AaU.  X.  23  ^  , 
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Herniotomie,  vergl.  Hernie,  pa^.  328  ff. 

Herpes.  Geschichte,  Definition.  Es  giebt  kaum  eine  derniato- 
logische  Krankheitsbezeichnung:,  welche  eine  mannigfachere  Verwendung 
gefunden  hätte,  als  die  dos  Herpes. 

Etymologisch  bedeutet  der  Narae,  etwas  was  kriecht  (to  izxzXvX  und 
daher  haben  die  alten  Schriftsteller  als  Herpetes  solche  Hautausschlage 
bezeichnet,  welche  von  einer  Stelle  aus  in  schleichender  Weise  sich  aus- 
breiten (AcTUARiüs)  und  damit  vorwiegend  chronische  Hautaffectionen  be- 
nannt, und  zwar  theils  oberflächliche,  theils  in  die  Tiefe  der  Gewebe  dringende 
und  diese  zerstörende  Processe,  £p^^;  /^r/zix;,  ic&iöjyxvo;  und  o/uxTxtvfM^r^;. 
bei  Galen.  Im  ersteren  Sinne  hat  sich  das  Wort  leider  noch  heutzutage 
hei  sehr  vielen  Aerzten  erhalten,  welche  bei  jeder  chronischen,  im  Allge- 
meinen »trockenen«  Hautkrankheit  ebenso  unterschiedslos,  wie  die  Laien, 
von  einer  Flechte,  einem  Herpes,  einem  herpetischen  Ausschlage  sprechen. 
Im  zweiten  Sinne  haben  wir  noch  in  dem  Herpes  esthiomenus,  exedens. 
rodens,  devastans,  ferus  der  Autoren  für  ein  fressendes,  kriechendes  Ge- 
schwür, also  nach  unserem  heutigen  Begriffe,  für  einen  serpiginösen  Krebs 
oder  Lupus  Belege  bei  Alibkkt  und  manchen  Chirurgen  der  Vierziger-Jahre. 

Nur  bezüglich  des  Zoster  hat  sich  die  Vorstellung,  dass  man  es  hier 
mit  einer  schärfer  begrenzten  Form  des  Herpes  zu  thun  habe,  schon  früh- 
zeitig herausgebildet.  Schon  Celsus  spricht  von  Ignis  sacer  unter  dieser 
Gruppe,  von  welchem  es  heisst:  »Fit  maxime  in  pectore  et  lateribus.« 
PiJNius  dagegen  beschreibt  schon  ganz  genau  die  halbseitig  den  Stamm 
umfassende  Zona.  Lorry  und  Plenk  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen 
Jahrhunderts  haben  den  Begriff  Herpes  ausschliesslich  oberflächlichen  Pro- 
cessen vindicirt,  Ersterer,  indem  er  das  gruppenweise  (aggregate)  Auftreten 
von  serösen  Bläschen  betont,  Letzterer,  indem  er  zwar  auch  chronische 
Eruptionen  zum  Herpes  zühlt.  aber  doch  auch  unzweifelhaft  den  Zoster. 

Erst  WiLLAX  jedoch  hat  den  Krankheitsbegriff  Herpes  durch  exacte 
Unterscheidung  und  Beschreibung  auf  gruppenweise  auftauchende,  acut  ver- 
laufende Bläscheneruptionen  beschränkt  und  wie  sein  Schüler  Bateman  den- 
selben unterschieden  als:  1.  Herpes  phlyctaenoides,  2.  zoster,  3.  circinatus, 
4.  labialis,  5.  praeputialis,  (5.  iris. 

So  verstehen  wir  denn  seit  Willan  unter  Herpes  eine  acut  und 
cyclisch  verlaufende,  gutartige  Hautkrankheit,  welche  sich  durch  die  Bildung 
von  in  Gruppen  gestellten,  mit  wasserheller  Flüssigkeit  gefüllten  Bläschen 
charakterisirt,  gewisse,  theils  anatomisch  besonders  vorgezeichnete,  theils 
wenigstens  topographisch  markirte  Regionen  des  Körpers  occupirt  und 
jedesmal  in  einem  bestimmten,  auf  relativ  kurze  Zeit  bemessenen  Cyclus 
abläuft. 

Will  man  sich  also  den  Typus  eines  Herpes  vorstellen,  so  kann  dem- 
selben nur  folgendes  Krankheitsbild  entsprechen : 

An  einer  bestimmten  Region  der  Haut  entstehen  in  acuter  Weise  eine 
oder  mehrere  Gruppen  von  kleinen  Epidermidalelevationen,  Knötchen,  welche 
sich  rasch  durch  Ansammlung  von  Serum  zu  Bläschen  entwickeln  ;  damit 
Ist  die  Höhe  des  Processes  erreicht. 

Die  Bläschen  bestehen  ein  paar  Stunden,  oder  ein  bis  zwei  Tage  und 
trocknen  durch  Resorption  dos  Serums  zu  Borken  ein.  Unter  diesen  erfolgt, 
entsprechend  der  Rückbildung  der  Entzündung  und  dem  Aufhören  der 
Exsudation,  normale  Epidermisbildung,  die  Borken  fallen  ab,  die  Bläschen- 
stellen erscheinen  überhäutet,  der  Herpes  ist  zu  Ende. 

Nach  den  In-soniicrcn  Typen,  unter  welchen  der  Herpos  .sich  zu  prä- 
sentiren  pflegt,  unterscheidet  man: 

1.  Herpes  zo.sipr.  2.  Herpes  praeputialis  und  progenitalis  H.  r|»<  - 

labialis  s.  facialis.  I.  Herpes  iris  et  ci 


Herpes. 
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Herpes  Zoster,  Zoster,  Zoim,  (rürteJuusschlaft- 

Bpjrriff.  Nosologie,  £intheilung  des  Zoster.  Wir  bezeichnen 
jene  Kiaukheitsform  als  Herpes  Zoster,  welche  nach  dem  Typus  des  Herpes, 
das  ist  mit  aeut  aaftreteaden  Blisdien^ppen  an  einer  Körperliälfte,  bödist 
selten  an  beiden,  des  Stammes,  des  Kopfes  oder  der  Extremitäten  sich 
localistrt  und  mit  spinf>r  Eruption  die  dureb  die  cutanen  Nerven  vorge- 
zeichnete anatomische  Kichtung  einhält. 

«  Sehon  rar  Zeit,  als  man  die  hier  zu  beepreehende  Hantkraakheit  noeb 
nicbt,  wie  beate,  als  Herpo»,  sondern  wegen  des  mit  der  Eruption  verbun- 
denen Gefühls  von  heftifjein  Brennen,  als  Ignis  sacer  benannte,  hat  man  in 
dem  halbseitigen  Auftreten  derselben  das  auffallendste  Symptom  gefunden. 
Schon  Plinius  sagt:  Ignis  sacri  plura  sunt  genera,  quorum  quod  medium 
liomlaem  ambiena  zoater  appellatnr  und  db  Haev  acbreibt  von  demaelben: 
Haec  tarnen  perpetua  lex,  ut  ab  anteriore  parte  nnnqnam  Uneam  albam, 
nanquara  a  postica  spinam  transcenderet. 

Diese  Erscheinung  hätte  schon  frühzeitig  auf  die  Idee  führen  müssen, 
dasa  das  Cerebrospinalfyatem  oder  wenigstena  die  Spinalnerven  mit  der 
Krankheit  in  inniger  Beilebang  stehen.  Doeb  bat  erst  1818  Mehlis,  später 
allerdings  Raykk,  Romf?kh<;  ,  Hkbra,  Hätsinger  auf  eine  solche  Beziehung 
hingewiesen.  Aber  erst  Häkensprung  hat  diesem  Verbältniss  einen  concreten 
Ausdruck  gegeben,  indem  er  aus  dem  Studium  der  Verlaufsweise  vieler 
Zosterfilie  erst  tbeoretiaeh,  nnd  dann,  nach  einem  Seefelonalwhinde,  aaoh 
objectiv  demonstrirte,  dass  der  Zoster  immer  in  seiner  Richtung  einem 
Spinalnerven  entsprechen  müsse  und  dass  eine  Erkrankunir  des  Intervertebral- 
ganglions  die  Ursache  des  Zoster  sei,  das  ist  jenes  Ganglions,  durch  welches 
die  hintere  sensitive  Wursel  des  RQoiceifmarics  bindnrdiatreieht  nnd  von 
welchem  sie  einzelne  Fasern  aufnimmt,  bevor  sie,  durch  die  letzteren  ver- 
stärkt, mit  der  vorderen,  motorischen  Wurzel  zu  dem  srenieinschaft liehen 
Stamme  eines  Spinalnerven  sich  vereinigt.  Da  von  den  Hirnnerven  nur  der 
Trigeminus  es  ist,  in  dessen  Bereich  erfahrungsgemäss  Zoster  auftritt,  der- 
selbe alMr  aneli,  analeg  den  Spinalnerven,  ein  Qanglion  besitst,  das  Ganglion 
Gasseri,  so  hat  er  für  den  Zoster  im  Bereiche  des  Gesichtos  eine  Erkran- 
kung des  Ganglion  (iasseri  verantwortlich  gemacht.  Erklärt  hat  Bäukn- 
SFHUNG  dies  speciell  damit,  dass  von  dem  betreffenden  Ganglion  Fasern  zu 
dem  Nervenatamm  ziehen,  welche,  als  trophische  Nerven,  bei  ihrer  Br^ 
krankung  im  peripheren  Verbreitnngalwzirke  Ernährungsstörung,  oder,  nach 
spaterer  Deutung,  als  Vasomotoren  die  feinsten  Blutgefilsse  der  oberen 
Haut-  und  Papillarschicht  versorgen,  demnach  auch  bei  ihrer  Alteration 
Entzündung  und  Exsudation  daselbst  veranlassen  können,  was  unter  dem 
Bilde  des  Herpes  erscheint. 

So  hat  Bärensphung  denn  auch  die  Zosteres  nach  ihrer  Verlanfaweiae, 
genau  dem  Verlaufe  der  Nerven  entsprechend,  eingetheilt  als: 

1.  Zoster  facialis,  a)  labialis,  2.  Zoster  oecipito-coUaris,  3.  Zoster 
cervico-snbclavicnlaris,  4.  Zoster  oervieo-braohialis,  »)  bracblalis,  5.  Zoater 
dorso-pectoralis,  6.  Zoster  dorso-abdominalis ,  7.  Zoster  lumbo-ingnlnaita, 
8.  Zoster  lumbo-femoralis,  9.  Zoster  sacro  ischiadicus,  .iJ  genitalis. 

Dieser  interessante  Fund  von  Bähenspiu  ng,  mit  welchem  mit  einem- 
male  daa  Wesen  der  Zostererkrankung  eutrütbselt  zu  sein  schien,  hat 
doreb  analoge  Befunde  von  Raybr,  DANiSLSSBa,  EuLBmURG,  Wbidiobr, 
Ch.arcot  und  Cotaud.  E.  \V  \gm:k.  O.  Wvss,  Sattler,  Lesser,  H.  Bebra  und 
mir  Bestätigung  gefunth-n.  Satti.kh  und  ich  haben  in  \f  einem  Falle  von 
Zoster  frontalis  Hämorrhagien  und  Zerstörung  im  Ganglion  Gasseri,  und  ich 
noch  aosserdem  bei  einem  Zoater  lumbo-higninalla  bedeutende  Erkrankung 
in  den  Sjx'nalganglien  der  dem  Zoater  entsprechenden  KSrperbftlfte  und 
Nerven  sscbgreiviesen. 
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Man  sieht  in  der  Abbildung  (Fig.  69)  den  Durchschnitt  eines  solchen 
Intervertebralganglion,  darin  die  Gefässe  von  Blut  strotzend.  In  Fig.  70  ist 

Fig.  <9. 


d 

LAngasehaitt  durch  d»3  3.  nchtstitig«  Lenthn-Spina  lg»nglioa  bei  elnom  Zoattr  /umbthinguinaJU 

(Loapen-  Vergröaaorang). 

aa  tiAug\loa.  Dl»  •ebwAraen  Punkt«  inDt<rh&lb  dnviiolboD  «nupracbtn  den  dankol  pi|rm«ntirt«n  Ganglien- 
nllan,  «lie  dnokaln  Strich«  dan  itrotzcnd  erlullten  Ulut|re(&*K«a,  abe<ie  Am»  Ganglioa  «inbullaadct 
K«ttfeweb«.  /  FMtsallen.  b«l  J  und  »llenthatben  wo  dunkle  ScbkltironK  HAmorrbagiB  und  itrotxMid« 
UafftM«,  bb  »Id-  nnd  auitrctnnd»  Norvenbandel  im  Lkng'ocbnitt,  b«l  c  e  im  V^'i^chaitt. 

ein  hämorrhagischer  Herd  aus  dem  Ganglion  dargestellt,  in  welchem  mehrere 

Fig.  70. 


 e 


IIIunorrhagi.nrh«r  Jleni  im  GatigJion  isturke  Vtrgrö.t.teruagi. 
g  Akxia  *b(«blMatfi  GnaKlienselleo  in  der  Linie  h,  hl-/  Tnil  BlalkOrpvreben  erfüllt«  (;«.n|;liauall«a- 
KafiMlD,  bal  e  mit  ainar  Rriba  «rfollt,  d  normale  Gani^lieniellen,  a  »olcba  mit  NerwMliaUQlar. 

Ganglienzellen  durch   den  in   ihre  Kapsel  erfolgten  Bluterguss  ver&ndert 
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/  latrsfutlion&rM  BlatgalBus  nll  BhttBtptnlMMlaN, 
»  lanwhalb  dar  OMigUensaUankapMl  nAm 
nlnltaa,  « 
radätaanra. 


oder  serstört  worden  sind.    In  F^.  71  sehen  wir  innerhalb  einer  einzelnen 

Ganglienzelle,  deren  Protoplasma 
und  Kern  noch  gut  erhalten 
sind,  rothe  Blutkörperchen  eln- 
fedrungen. 

Trotz  dieser  positiven  Be- 
funde von  Anderen  und  mir  habe 
Ich  aus  verschiedenen,  thells  klini- 
schen, tbeils  anatomischen  und 
physiologfischen  Gründen  mich  an 
einer  anderen  Stelle  dabin  aus- 
gesprochen, dass  die  Erkrankung 
der  Spinal^anplien  pewiss  nicht 
für  alle  Fälle  die  Ursache  des 
Zoster  abgiebt.  Es  drängt  sich 
vielmehr  die  Ueberzeugung  auf, 
dass  Zoster  auch  entstehen  kann 
in  Folg^  von  Erkrankung  im 
Nervencentrum  selbst,  z.  B.  im 
Kückenmark.  Dafür  spricht  das  zeitweilig  doppelseitige  Auftreten  von 
Zoster;  oder  durch  Erkrankung  an  irgend  einer  Stelle  des  peripheren 
Verlaufes  des  Nerven,  wofür  der  Umstand  spricht,  dass  sehr  h&nfig  der 
Zoster  nicht  im  Hereiche  des  g-anzen  Xorvcnverlaufes ,  sondern  nur  ent- 
sprechend dem  periphersten  Theiie  eines  Nervenstammes,  oder  nur  einem 
Zweige  desselben  auftritt;  weiters  das  so  häufig  beobachtete  Auftreten  von 
Zoster  im  Bereiche  von  in  ihrem  peripheren  Verlaute  durch  Traumen, 
Geschwülste,  Eiterherde  insultirten  Nervenstämmen  (Oppolzer,  DuBLKR, 
Schwimmer  u.  A.);  endlich  eine  Reihe  von  Befunden,  nach  welchen  zum 
Bereiche  eines  Zoster  gehörige  Nervenstämme  von  Perineuritis  oben 
EntzOndongsknoten  umwuchert  erschienen  (CDRscHiusir  und  Bisbhlohr, 
PiTRi^s  und  Vaillard,  Dublbru.  A.)  oder  durch  interstitielle  und  parenchy- 
matöse Kntziindung:  —  Neuritis        verändert  gefunden  wurden. 

Soviel  geht  aber  aus  den  bisher  bekannt  gewordenen  V  erhältnissen 
hervor,  dass  eine  Erkrankung  im  Bereiche  der  Nerven,  an  seinem  Ur> 
Sprunge,  oder  im  Spinalganglion,  oder  In  seinem  weitOTWi  Vodaufe  die 
Ursache  des  Zoster  ist  und  dass  der  anatomische  Verlauf  des  Zosters 
jedesmal  den  anutomischen  Verlauf  jenes  Nerven  deckt,  in  dessen  Bereich 
das  ätiologische  Erkrankungsmoment  liegt. 

Es  ist  daher  gestattet,  aus  der  Ausbreitungsweise  des  Zoster  auf  den 
erkrankten  Nerven  zu  schliessen,  wie  dies  Bähensi  iu  nu  in  der  ohen  aus> 
geführten  F^intheihinjr  '!es  Zosters  zum  Ausdrucke  «rebracht  hat. 

Weil  aber  aus  Gründen,  die  aus  der  Praxis  fliessen,  nicht  |edesmal 
diese  anatomischen  Verhältnisse  am  Lehoiden  xu  eruiren  sind,  so  dfirfte 
es  genflgen,  nach  dem  Beispi^e  von  Hbbra,  mehr  die  gröberen,  topo- 
graphisch anatomischen  Verhältnisse .  nach  wrlchcn  am  häufigsten  Zoster 
aufzutreten  pflegt,  ZU  berücksichtigen  und  demnach  als  Typen  des  Zoster 
anzunehmen: 

1.  Zoster  capillitii,  2.  Zoster  faciei,  3.  Zoster  nuchae  et  colli,  4.  Zoster 

braehialis,  5.  Zoster  pectoralis,  (".  Zoster  alxloniinalis ,  7.  Zoster  fenioralis. 

Sympt  omatoloirie.  Normaler  Verlau  f.  Dem  Ausbruche  des  Zoster 
geben  bisweilen  mehrere  Tage,  manchmal  selbst  '6 — ti  Wochen,  neuralgische 
Sduiersen  voran,  die  entweder  in  dem  gansen  Bereiche  des  späteren  Er- 
krankungsherdes sich  kundgeben,  oder  vorzflglich  auf  einzelne,  genau  nxlr> 
bare  Punkte  sich  beschränken,  welche  letzteren  in  der  Regel  Theilungs- 
oder  Austrittsstellen  von  Nerven  oder  Nervenästen  entsprechen. 
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So  befinden  sich  bei  Zoster  poctoralis  ein  schmerzhafter  Punkt  in  der 
Nabe  der  Wirbelsäule,  da,  wo  die  binterea  Aeste  der  Spinalnerven  bervor- 
treten,  ein  anderer  Punkt  in  der  AxUIarlinte,  an  der  stftricsten  VorwOlbnng 
der  Rippen«  da,  wo  der  vordere  Zweig  de^  Spinalnerven  in  einen  ober- 
flächlichen und  tiefen  Zweig  sich  t heilt  und  der  erstere.  die  Muskelschichte 
durchbohrend,  zur  Haut  tritt.  Seltener  ist  ein  dritter  schmerzhafter  Punkt 
an  der  vorderen  Medianlinie,  also  an  dem  peripbersten  Verbreitungspunkte 
des  Nerven,  gelegen.  Die  Neuralgien  sind  snweilen  sehr  heftig,  behindern 
beim  Sitze  am  Thorax  das  Atbmen  und  können  eine  Pleuritis  ▼ort&oaohen. 
In  vielen  Fällen  mangeln  diese  Prodromalneuralgien  vollständig. 

Der  Ausbruch  des  Zoster  erfolgt,  ob  mit  oder  ohne  derartige  Vor- 
linfer,  höchst  acut  Unter  dmn  OefOhl  von  Brennen  sehleMen  m  ehuelnen 
Stellen  der  Haut,  auf  vorher  gerötheter  Haut,  einselne  Gruppen  von  hirBe> 
knrngrnssen  und  etwas  grosseren,  lebhaft  rothen  Knötchen  auf.  welche 
hinnen  wenigen  Stunden.  1 — 2  Tagen,  sich  zu  Bläschen  von  Stecknadel- 
kopf- bis  Schrotkorn-  und  Erbsengrösse  entwickeln.  Die  Empfindung  des 
Brennens  ist  siemlieh  heftig.  Die  Bmptlonsdaner  kann  sich  auf  4 — 8  Tage 
ansdehnen,  indem  n&mlieh  nicht  alle  Gruppen  schon  am  ersten  Tage  auf- 
tauchen. Die  Efflorescenzen  der  einzelnen  Gruppen  aber  sind  cnaevi .  er- 
reichen demnach  gleichzeitig  die  Höbe  ihrer  Entwicklung  und  es  kann  eine 
Gruppe  schon  voUst&ndig  entwickelt  sein,  w&brend  eine  andere  eben  erst 
•oftaneht.  Die  BUschen  der  ^nselnen  Gruppen  stehen  entweder  gaas 
isolirt  von  einander,  oder  sind,  wenn  grösser  geworden,  dicht  an  einander 
gedrängt,  |a  sie  können  zu  einer  grossen,  an  der  OherfULche  höckerigen 
Blase  confluiren. 

Der  Inhalt  der  Blftsehen  erhUt  sich  durch  8—4  Tage  liemlieh  hell, 
wasssrklar,  sodann  trflbt  er  sich,  wird  t  itrig  und  trocknet  mit  den  Bläschen- 
derken zu  ic^elhbraunen  Borken  ein.  Darüber  vergeht  fiir  jede  wdhi  ent- 
wickelte Gruppe  ein  Zeitraum  von  8 — 10  Tagen,  und  da  innerhalb  der 
ersten  Woche  häufig  noch  Nachschübe  kommen,  so  kann  auf  diese  Art  der 
Gesammtverlanf  auf  14  Tage  bis  4  Wochen  durchschnittlich  sich  erstrecken. 
Nach  Abfallen  der  Borken  bleibt  eine  vollständig  mit  Epidemiis  bedeckte, 
fflr  einige  Zeit  etwas  braun  pigmentirte  Haut  zurück. 

Die  Menge  der  Bl&scbengruppen  ist  ausserordentlich  variabel.  In  den 
missigstea  F&llen  findet  sich  blos  eine  einzige  Gruppe,  entweder  am  Ans- 
tritt, oder  an  dem  peripheren  Ende  des  betreffenden  Nerven,  oder  dessen 
Verlauf.  In  massigen  Fällen  sind  mehrere  Gruppen,  sechs  bis  acht,  in 
ziemlich  gleichniässitrer  Vertheilung  im  betreffenden  Nervengebiete  zu  finden, 
in  sehr  intensiven  Erkrankungsfällen  sind  nicht  nur  die  Bläschen  der  ein- 
aelaen  Gruppen  sehr  dicht  gedrftngt,  sondern  auch  die  letsteren  selber 
hart  an  einandtM-  ^:erathen,  so  dass  das  ganze  Territorium  fast  gleichmässig 
mit  grossen  Bläschen  besetzt  erscheint ,  und  nur  an  der  peripheren  [Um- 
randung erkennt  man  aus  der  Configuration  die  Zusammensetzung  aus  ein- 
lelnen  Gruppen. 

Selbstverständlich  werden  in  etnem  so  gearteten  Falle  nach  die 
Sehmersen  viel  intensiver  sein,  die  begleitenden  PMebererscheliiangeB, 
sowie  die  gan7e  Ablaufsdauer  viel  länger  sich  bemessen. 

Abnormer  \^ erlauf.  \^on  dem  hier  geschilderten,  an  und  für  sich 
schon  swischen  siemlioh  bedeutenden  Bitremen  sich  bewegenden  Tjrpus  des 
Zoster,  der  jedoch  immerhin  als  normaler  bezeichnet  werden  mu>s,  giebt 
es  Ahweirhnn^ren  in  auf  und  absteigender  Linie,  durch  welche  der  Zoster 
sich  als  abnorm  charakterisirt. 

Wenn  mit  dem  Ausbruche  der  Zosteremptlon  die  Prodromahienralgie 
nicht  naehllsst,  sondern  im  Gegentheüe  sehr  vehement  fortbesteht,  oder, 
was  ebenso  geschehen  kann,  selbst  nach  Ablaof  des  Zoster  die  Neuralgie 
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persistirt,  ist  der  Krankheitsfall  jedenfalls  ein  ungewöhnlicher.  Es  kann 
weitwa  dar  Zoator  Abortiv  Teriaiifea,  Indem  alle  Gruppen  nur  in  Knötchen 
beetehen  nnd  letstere  gar  nifgends  zu  Bl&schen  Bich  entwickeln,  sondern 
alsbald  wieder  unter  A])blättem  und  Abschuppen  sich  verlieren.  Einzelne 
unvollkommen  entwickelte  Gruppen  finden  sich  beinahe  bei  jedem  Zoster, 
manchmal  als  ziemliche  Spätlinge. 

Eine  eelir  bemericenswerthe  Abnonnitftt  im  Zosterverlanfe  wird  durch 
den  Eintritt  von  Bämorrhagien  in  den  Bläscheninhalt  und  die  Papülnr^ 
schiebt  gegeben.  Bei  iedem  intensiven  Zoster  werden  einzelne  Rfflores- 
cenzen,  oder  alle  Efflorescenzen  einzelner  Gruppen,  statt  wasserhellen  Inhalts 
ein  blaurothes  Contentum,  also  Hfimorrhagien  zeigen.  Allein  solche  Bfflores- 
eenaen  Icönnen  noch  immer  aammt  dem  li&morrliac^schen  Inhalt  gani  gut 
abtrocknen.  Bei  dem  sogenannten  Zoster  haemorrhagicus  erscheinen  da- 
gegen die  meisten  Efflorescenzen  hämorrhagisch.  Alsdann  ist  die  Schmerz- 
haftigkeit  ausserordentlich  heftig,  die  betreffenden  Elflorescenzen  und 
Bfflorescenzgruppen  trocknen  nicht  einfech  ein,  sondern  jede  Decke  platit, 
wird  abgescholien  und  ea  bleiben  nun  der  Configuration  der  Efflorescenzen 
und  ihren  Gruppen  entsprechende,  verschieden  tiefgreifende,  mit  einem  durch 
Hämorrhagie  zerwühlten  Gewebsgrunde  ver.sehene  Substanzverluste  zurück, 
welche  ausserordentlich  empfindlich  sind  und  erst  einen  Eiterungsprocess 
dnrchsnmachen  hal)en,  1>evor  das  sertrflmmerle  GewelM  abgestossen  worden 
nnd  es  zur  Ueberhftutung  kommt.  Selbstverstindlich  heilen  solche  Stellen 
nur  mittels  Narben,  da  ja  ein  Theil  des  bindegewebigen  Papillarkörpers 
mit  zerstört  worden,  und  kann  der  Verlauf  eines  derartigen  Zoster  6  Wochen 
bte  8  Monate  daaem. 

Noch  intensiver  sind  die  örtlichen  Gewebsveränderungen,  sowie  die 
den  Process  begleitenden  Schmerzen,  eventuell  auch  die  dauernden  Folgen 
beim  Zoster  gangraenosus,  bei  welchem  entweder  an  der  Basis  der  ge- 
formten Bläschen  oder  von  vornherein  nekrotische  Verfärbung  der  sonst 
fflr  die  Zosteremption  bestimmten  EfHoreecensen  nnd  Herde  sich  einstellt. 

Abnorm  auch  kann  sich  der  Zoster  gestalten  durch  seine  Folgen, 
indem  nach  manchem  Zoster  für  Monate,  oder  selbst  das  ganze  Leben  hin- 
durch Neuralgien  oder  Lähmungserscheinungen  oder  Atrophie  der  Muskeln, 
oder  trophische  nnd  functionelle  (sensorische  und  secretorische)  Störungen, 
Ergrauen  der  Haare,  Anafallen  der  letsteren  oder  der  Zfthne  (Sinobr), 
Lähmungen  im  Bereiche  des  von  Zoster  befallen  gewesenen  Territoriums. 
Hyperidrosis  und  Anidrosis  zurückbleiben.  Am  häufigsten  hat  man  Muskel- 
UUimung  und  Atrophie  (partielle  oder  complete  Hemiatropbia  facialis)  mit 
nnd  nach  Zoster  facialla  nnd  Zoster  im  Bereiche  des  Trigeminns  nnd  der 
oberen  Halsnerven  gesehen,  einigemale  anch  der  Oberarmmuskeln,  sowie 
partielle  und  totale  Oculomotoriuslähmung,  auch  Lähmung  des  Trochlearis, 
Abducens.  Sphincter  pupillae  iVernon,  Hinde,  Lessbr  U.A.).  Lesser  be- 
gründet mit  Recht  diese  Combinationen  durch  die  Möglichkeit  des  Ueber- 
greifena  ein«*  EntsÜndnng  des  ersten  Trigemlnnsastes  auf  die  genannten 
Nerven,  welche  auf  der  Strecke  vom  Sinus  cavernosus  bis  in  die  Fissura 
orbitalis  superior  einander  so  nachbarlich  verlaufen.  Ich  selber  habe  schon 
wiederholt  nach  Zoster  facialis  solche  Neuralgien  beobachtet,  Neuralgien 
im  Bereidie  des  N.  roaxUlaria,  durch  welche  die  Ejraakoi  lalir  herunter- 
kamen,  weil  sie  bei  Jedem  Versnche  sn  kauen  oder  zu  sprechen  ^nen  neuen 
Anfall  von  Tic  douloureux  erweckten  und  demnach  von  allen  Versuchen  zu 
essen  und  zu  trinken  abstehen  niussten.  Neuralgien  im  Bereiche  der  Brust- 
und  Lendennerven  bleiben  sogar  häufig  nach  Zoster  zurück.  Unter  den 
fnnctionellen  Störungen,  welche  nach  Zoster  eintreten  und  verschieden  lange 
oder  dauernd  persistiren  können,  erwähne  ich  noch  Anidrosis  oder  Hyper- 
idrosis, welche  letztere  in  einem  Falle  meiner  Beobachtung  bei  jeder  pqr- 
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ohiachen  Erregrung  in  hellen  Sehweiratropfen  eraeblen;  in  einem  anderen 

Falle  meiner  Beobachtung:  paroxysmenweise  aufgetretenes  Joeken  Im  Be* 
reiche  des  abgelaufenpn  Zoster  (Ixn  oiner  40j|Uirigen  Frau  nach  Zoeter 
coUaris  dexter);  in  einem  dritten  Anidrosis. 

Prognose.  Von  diesen,  im  Allgemeinen  doch  seltenen,  aber  immerhin 
genflgend  oft  beobachteten  Abnonnitftten  abgesehen,  kann  man  den  Zoster 
nur  als  eine  {rutartige  Krankheit  bezeichnen ,  welche  durchschnittlich  mit 
vollständiger  Heilung  und  ohne  bleibende  Veränderung  der  Haut  verheilt; 
wie  gesagt,  bleiben  Narben  nur  nach  Zoster  haemorrhagicu6  und  gan- 
graenoBos. 

Merkwürdig  ist  auch,  daM  der  Zoster  in  der  Regel  nur  einmal 
das  Individuum  befällt.  Von  zweimaliger  Erkrankung  an  Zoster  sind 
in  der  Literatur  nur  zwei  Fälle  angegeben,  und  bei  diesen  waren  nicht 
beide  Erkrankungen  von  einem  und  demselben  Arzte  beobachtet  worden. 
Bei  einem  Kranken  der  hiesigeB  Klinik  haben  wir  eine  Woche  nach  Ablanf 
eines  Zoster  pectoralis  sin.  eine  neue  Herpesgruppe  im  Bereiche  des  N. 
cutan.  int.  des  linken  Oberschonkcls  iresehen.  Nach  mündlichen  Mitthei- 
lungen  von  CoUegen  mag  es  wubi  mehr  solche  geben.  Ganz  verschieden 
von  dem  typischen  Zoster  verhalten  sich  In  dieser  Beslehung  die  von  mir 
als  Zoster  hystericus  (vesionlosns  et  gangraenos us),  anmeist  von 
weiblichen  Individuori  boschriebenen  und  abgebildeten  I'^ormen.  welche  im 
Qegentheil  durch  viele  Jahre  hindurch  nach  Intervallen  von  Wochen  und 
Monaten  immer  wieder  neue,  cyclisch  verlaotende  Zosteremptionen  dar» 
stellen,  so  dass  loh  bei  Manchen  bis  16  ond  20' solche  selber  beobachtet 
habe,  und  die  dabei  theils  halbseitig,  öfters  aber  auch  doppelseitig  oder 
auch  polytopisch  sich  gestalten,  z.  B.  Qeslcht  und  Arme,  oder  Stamm  und 
Unterextremität  zugleich  betreffen. 

Was  die  typische  Halbseitigkeit  der  Eruption  anbelangt,  so  kennt 
man  seit  Hebra's  bezüglichen  Mitthoilungen  schon  ziemlich  viele  Ausnahmen, 
namentlich  haben  Andere  und  ich  schon  doppelseitigen  Zoster  facialis  und 
cervico-bracbialis  gesehen,  ausserdem  habe  ich  vor  mehreren  Jahren  den 
ersten  Fall  von  doppelseitigem  Zoster  sacro-fMionilis  et  fsehiadieus  bei 
einem  Hanne  beobachtet;  db  Amicis  aber  und  Ifiagst  Golombiki  haben  ]e 
einen  Fall  von  Zoster  universalis  beschrieben  und  abgebildet.  Dass  der 
Zoster  hystericus  oft  bilateral  und  polytopisch  auftritt,  ist  eben  erwähnt 
worden. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  findet  sich  Zoster  sowohl  bei  Ingmd- 

liehen,  als  bei  dem  reiferen  Alter  angehorigen  Personen,  selbst  bei  Greisen, 
im  Allgemeinen  doch  viel  seltener  bei  Kindern. 

Merkwürdiger  Weise  zeigt  sich  die  Gürtelkrankheit  in  gewissen  Jahres- 
leiten  in  grösserer  Zahl,  gewShnlieh  an  der  Zeit,  wo  aoeh  Lungeneatctln- 
dangen,  Erysipel  and  die  verschiedenen  Formen  von  Erythem  (Erythema 
multiforme,  Hf.rra)  sich  in  häufigen  Fällen  präsertiren.  während  in  anderen 
Monaten  nianchtnal  gar  keine  oder  nur  sporadische  Erkrankungen  vor- 
kommen. Ich  habe  dieses  alljährlich  in  der  Frühlings-  und  Herbstzeit 
comaltative  Auftreten  der  Krankheit  als  »epidemischen  Zoster«  be- 
zeichnet, im  Gegensatze  zu  dem  aus  iodlvidoellen  Ursachen  and  dann 
sporadisch  erscheinenden  Zoster. 

Aetiologie.  Trotz  der  vielen  bereits  erörtenen,  das  innere  Wesen 
and  die  äusseren  VerbUtnisse  des  Zoster  ziemlich  hell  faeleoehtenden  Um- 
stände können  wir  Aber  die  eigentliche  Aetiologie  des  Zoster  wohl  nar 
zum  Theile  positivere  ^fomente  anführen.  Für  den  Zoster  epidemicus  w&re 
wohl  statthaft  eine  baktei  ioi ische  Noxe  anzunehmen,  gleichwie  bei  anderen 
in  einer  bestimmten  Jahreszeit  cumulativ  erscheinenden  entzündlichen  Er- 
krankungen der  Haut  und  Schleimhaut  (Erythema  multiforme,  nodosem. 
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Purpura  rheumatica,  Influenza  etc.).  Allein  vor  der  Hand  bleiben  uns  als 
greifbare  fttiologiecbe  Momente  hiunstellen  nur  die  aehon  frtiher  ange- 
gebeoen,  als  Hämorrhagie  und  entzündliche  Reizung  conatatirten  Erkran- 
kiing:en  der  SpinalgangUeu  und  des  QaoglioD  Gaaseri,  eventuell  eines  Spinal- 
nerven. 

Als  gelegentliehe  Ursaoben  können  noch  angeführt  werden:  Neoplasmen, 
Krebs,  Tuberkulose,  Biterberde  uad  Periostitis,  entsÜDdliebe  Bssudate  und 
BntBÜndung  überhaupt,  Pleuritis,  durch  welche  den  betreffenden  Krkran- 
kungsberden  nachbarliche  Xervenstämnie  gereizt  und  entzündlich  afficirt 
werden.  Auch  nach  Vergiftung  durch  Kohlenoxydgas  (^Chakcot,  Mougeot, 
Sattler)  bat  man  Zoster  beobaobtet,  sowie  naob  Einigen  wäbrend  des 
innerlichen  Gebrauches  von  Arsenik.  Allein  für  die  meisten  Fälle  von 
Zostor  sind  eben  derartige  Ursachen  nicht  zu  eruiren  und  speciell  ist  eine 
solche  Aetiologie  nicht  durchwegs  vereinbar  mit  der  Erfahrung,  dass  der 
OOrtelausschlag  nur  einmal  im  helben  auftritt,  da  ja  derartige  Verhältnisse 
bei  einem  und  demselben  Menseben  wiederbolt  sieb  ereignen  können. 

Endlich  hat  man  noch  im  Gefolge  von  traumatischen  Irritationen  der 
Nerven  nach  Schuss.  Hieb,  Schlap,  einem  Peitschenhieb,  z.  B.  im  Bereiche 
des  N.  frontalis,  Zuätereruptionen  im  üeblete  des  betreffenden  Nerven  auf- 
treten geseben. 

Ich  schliesse  aber  jene  diffusen  Röthungen  (»glossy  skfn«  ),  schmers« 
hafte  Rnt/iindiingen ,  Bh'ischen-  und  Blasenl)ildunfren  aus,  weh'he  im  Ver- 
breitungsbezirke von  verletzten,  von  Narben  oder  Neoplasmen  gezerrten 
Nerven  in  chronischer  Weise  aufzutreten  pflegen  (Mitchell,  Morehousb 
und  Kbbk  ,  ScHiBPBRDBORBR  u.  m.  A.)  und  aucb  oft  unter  dem  Titel  Zoster 
mitgetheiit  worden  sind;  Urnen  maogelt  der  typisobe  Veriauf  des  klini- 
schen Zoster. 

Specielle  Localisation  des  Zoster.  Nach  dem,  was  wir  über  die 
bekannte  Ursaebe  des  Zoster  vorgebraefat  baben,  namentlieb  Ober  die  innige 
Besiebung  desselben  zu  dem  Nervenverlanfe ,  ist  vorauszusetzen,  dass  an 
jeder  Korporstolle  Zoster  auftreten  kann,  da  oben  die  allgemeine  Decke 
allenthalben  mit  Nerven  versehen  ist.  Für  die  Analyse  eines  vorfindlichen 
Zoster  in  dem  Sinne,  dass  man  die  Eruption  in  jedem  Falle  auf  das  be- 
treffende Nervengebiet  anatomisob  su  reduciren  vermöge,  wAre  es  notb- 
wendig,  die  peripheren  Verbreitungsgebiete  $edes  einielnen  Spinal-  und 
sensiblen  Uohirnnerven  zu  kennen. 

V^OitiT  hat  in  dieser  Beziehung  allerdings  Ausgezeichnetes  zu  Tage 
gefördert,  indem  er  durcb  die  mfibsamste  Präparation  so  slemlleb  die  cu- 
tanen  Nerven  bis  in  ihre  periphersten  Endigungen  blossgelegt  und  so  die 
Grenzgebiete  der  einzelnen  Nerven  bestimmt  hat.  Dabei  hat  es  sich  aber 
gezeigt,  dass  sowohl  in  der  Medianlinie  des  Körpers,  als  aucb  an  anderen 
Besirken  die  Zonen  der  einzelnen  Uautnerven  in  das  naobliarliidie  Gebiet 
flbergreifen  und  eigentlieb  strenge  Grenzen  odw  voUsttodige  neutrale  Zonen 
kaum  exisfiren.  Dazu  kommt,  dass  auch  nahe  ihrem  Austritt  aus  dem 
Rückeninarke  zunächst  die  Spinalnerven  nach  auf-  und  abwärts,  sowie 
nach  rechts  und  links,  durcb  auastumuiische  Schlingen  verbunden  sind,  so 
dass  die  Erkrankung  des  einen  noeb  Reisung  und  Bntsündung  im  Ver- 
laufe des  nachbarlioben  oder  entgegengesetzten  Nerven  zur  Folge  haben 
kann;  abgesehen  davon,  dass.  wie  bei  doppelseitigem  Zoster  sicheriicii  von 
einem  im  Rückenmarke  selbst  befindlichen  Krankheitsherde  die  Heizung 
naeb  beiden  Seiten  ausstrahlen  mag. 

Wegen  der  vielfaeben  Anastomosen  swiseben  den  Zweigen  des  Trige- 
minus,  Facialis  und  den  oberen  Halsnervcn  ist  darum  auch  der 

Zoster  facialis  in  Bezug  auf  das  betroffene  Nervengebiet  der  aller- 
variabelste. 
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So  tritt  der  Zoster  facialis  seiir  häufig  auf  als  Zoster  frontalis, 
entsprechend  der  Ausbreitung  des  Ramus  frontalis  des  ersten  Astes.  Es 
erscheinen  mit  einer  scharfen  Begrenzung  nach  der  Medianlinie  dichtge- 
drängte Bläschengruppen  über  der  einen  Stirnhälfte,  entsprechend  der  Aus- 
breitung des  N.  supraorbitalis.  welcher  vom  Foramen  supraorbitale  austritt, 
am  oberen  Augenlid  und  bis  zum  Scheitel ;  ebenso  bis  zum  Augenwinkel 
sich  ausbreitende  Efflorescenzen,  dem  N.  supratrochlearis  entsprechend.  Sehr 
oft  ist  dieser  Zoster  ein  hämorrhagischer.  In  Folge  der  Mitbetheiligung 
des  R.  ethmoidalis  und  infratrochlearis  vom  Nervus  nasalis  pflegt  auch 
Schwellung  der  Nasenschleimhaut,  Eruption  auf  der  betreffenden  Hälfte 
des  Nasenrückens  bis  zur  Nasenspitze  vorhanden  zu  sein.  Femer  können 
bei  weiterer  Ausbreitung  durch  Betheiligung  des  Zygomaticus  und  Lacry- 
malis  die  nachbarliche  Partie  der  Schläfe  der  Sitz  einer  Eruption  werden. 
In  einer  solchen  Ausbreitung  stellt  er  eben  den  Zoster  ophthalniicus  dar. 

Er  gehört  zu  den  schmerzhaftesten  und  wird  unter  Umständen  lebens- 
gefährlich und  kann  zum  Tode  führen.  Zunächst  wird  durch  Betheiligung 
des  Ramus  ciliaris  und  der  Radix  longa  ganglii  ciliaris  Injection  der  Ciliar- 
gefässe,  ja  Iritis  auftreten  können;  in  Folge  Affection  des  R.  lacrymalis 
entzündliche  Erscheinung  der  Conjunctiva,  Geschwüre  auf  der  Cornea,  ja 
Xerosis  der  Hornhaut.  Die  neuralgischen  Schmerzen,  Lichtscheu,  sind  in 
solchen  Fällen  ausserordentlich  heftig.  Endlich  kann  es,  wie  in  dem  Falle 
von  Wyss,  zu  Phlebitis  um  und  innerhalb  des  Bulbus,  zu  Panophthalmitis 
und  durch  Fortsetzung  der  Phlebitis  in  die  Schädelhöhle  zu  Pyämie,  Menin- 
gitis und  zum  Tode  kommen.  Machbk  hat  jüngst  an  der  Cornea  und  an 
der  Iris  eine  dem  Zoster  selbst  analoge  Erkrankung  —  Herpes  Zoster  der 
Iris  —  beobachtet,  mit  acutem  cyclischen  Verlaufe,  wochenlang  sich  wieder- 
holenden Blutungen  in  die  Kammer  und  binnen  3  Monaten  erfolgter  Aus- 
heilung der  Stelle  mittels  Narbenbildung. 

Dass  zuweilen  Lähmungen  der  Augenmuskeln  als  Folge  des  Zoster 
frontalis  zurückbleiben  können,  ist  schon  früher  angeführt  worden. 

Zoster  der  Wange.  Eine  zweite  Localisationsform  des  Zoster  fa- 
cialis ist  diejenige,  welche  ihren  Hauptsitz  auf  der  Wange  aufschlägt  und 
den  Verästelungen  des  R.  maxlUaris  superior  entspricht  mit  auslaufenden 
Gruppen  gegen  den  Nasenflügel  und  am  unteren  Augenlide,  welche  vom 
R.  infraorbitalis,  dem  Endausiäufer  des  Oberkiefernerven,  versorgt  werden. 
Gleichzeitig  können  im  Bereiche  der  Wangen,  Gaumen  und  Rachenschleim- 
haut der  betreffenden  Seite  theils  diffuse  schmerzhafte  Röthungen,  theils 
Efflorescenzgruppen  von  ephemerer  Dauer  auftreten  durch  Betheiligung  der 
R.  palatini  und  pharyngei.  Nicht  selten  sind  bedeutende  Schlingbeschwerden, 
heftige  Zahnschmerzen  Folge  der  Affection,  ja  es  kann  dauernd  oder  für 
längere  Zeit  Lähmung  des  betreffenden  Gaumensegeltheiles  zurückbleiben. 
Ebenso  sind  nachträglich  andauernde  neuralgische  Zahnschmerzen.  Ausfallen 
der  Zähne  und  Atrophie  des  Alveolarfortsatzes  als  Folge  der  Erkrankung 
im  Bereiche  des  N.  alveolaris  posticus  beobachtet  worden,  gleichwie  die  bereit« 
erwähnten  Muskelatrophien  im  Bereiche  des  Facialis  (Hemiatrophia  facialis). 

Zoster  im  Bereiche  des  dritten  Astes  des  fünften  Paares, 
des  Maxillaris  inferior,  entspricht  hauptsächlich  dem  Ramus  inferior  de«- 
selben ,  welcher  vorwiofrt'nd  sensitive  Fasern  führt.  So  treten  Bläschen- 
gruppen auf  an  der  vorderen  Partie  der  Ohrmuschol  und  der  angrenzenden 
Schläfe,  im  äusseren  Gehürgang  bis  zum  Trommelfell  iN.  auricularis  anterior); 
ferners  Eruptionen  im  Bereiche  des  KinnwinkfK .  dem  R.  mentalis  ent- 
sprechend, und  Reizungszustände,  bisweilen  I  .ilabschürfungen  auf  der 
betreffenden  Seite  der  Zunge,  entsprechend  «Ilmu  N.  linsrnalis- 

Es  können  aber  auch  noch  an  (h^^  hinteren  Kl.^  '  ler  (Jhrmuschel 
ein  paar  ruuppen  auftreten.  tmisutB^^ji^jmmä^j^^y  posterior  vom 
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Facialis,  sowie  im  Bereiche  der  Schlafe,  der  Jochgegend,  der  Wangen,  des 
Unterkiefers  und  der  oberen  vorderen  Halsgegend  durch  die  Betheiligung 
der  Rami  temporale«,  sygomatiei,  baocalee  und  der  mit  dem  Mentalis 
m  einem  Piezaa  aioh  vereinigenden  R  maxülares  und  aalwiitanei  oolU 
anperiores. 

Es  kann  die  Ausdehnung  des  QesIchtJszosters  noch  grösser  werden 
dnreh  Einbesielning  iener  Gebiete,  welche  von  den  oberen  Halsnßrven  ver- 
sorgt werden,  nindieli  vom  N.  ocoipitalia  magnns,  welober  am  Naelcen  und 
an  der  Hinterfliohe  der  Obrmnseliel  sioli  aoabreitet  nnd  vom  dritten  Hals- 
nerven entspringt. 

H&nflg  erscheinen  in  dem  beschriebenen  Gebiete  des  Gesiebtes  nur 
gans  Vereinselte  Zostergruppen.  Bin  anderesmal  kann  das  ganse  besohrie- 
bene  Gebiet  der  Sitz  des  Zoster  sein,  entweder  mit  einer  beinahe  eoil> 
fluirenden,  dicht  gedrängten  Grupppnhildnn'r  hämorrhagischer  Kfflorescenzen, 
oder  mit  disseminirten,  normal  entwickelten  Bläschen,  worunter  auch  viele 
Gruppen  mit  abortiv  sidi  rüokbildenden  Knötchen.  Seltener  ist  schon  eine 
gleiehseitige  Bmption  am  Hlaterhaapt  nnd  Nacken,  also  eine  Betbeilfgang 
der  Ansa  cervicalis  von  den  ersten  drei  Halsnerven  (Zoster  occipito-collaris). 
Endlich  am  seltensten,  aber  doch  schon  wiederholt  gesehen,  ein  doppel- 
seitiger Zoster  facialis,  wie  zu  allererst  Hbbra  beschrieben  und  in  seinem 
Atias  abgebildet  hat. 

Beim  Zoster  occipito>eollaris  finden  sich  ausser  den  Gruppen  im  Be- 
reiche des  Hinterhauptes,  vom  Occipitalis  major  und  minor  noch  entspre- 
chend dem  Auricularis  magnus  Gruppen  an  der  hinteren  Fläche  der  Ohr- 
muscbel,  am  Obrl&ppdien,  an  der  hinteren  Fläobe  des  Qehörganges,  endlich 
noch  nach  vorne  gegen  die  Medianlinie  des  Halses  nnd  nnter  dem  Kfain 
hinstreichend,  Gruppen  entsprechend  dem  R  sobcntanens  colli  ans  den 
oberen  Cervicalnerven. 

Beim  Zoster  cervico-subclavicularis  beginnt  die  Eruption  am 
Nacken,  an  der  Grenze  des  behaarten  Kopfes,  steigt  an  der  Seite  des  Halses 
nach  abwärts  und  aussen  zur  Schulter,  von  da  nach  vorne  über  die  Haut 
zwischen  Clavicula  und  Brustwar/e  und  einem  Theil  des  Halses  oberhalb  der 
Clavicula.  Die  Verbreitung  entspricht  dem  des  vierten  Cervicalnerven,  der  N. 
subclaviculares  und  den  aufsteigenden  Nackennerven. 

Zoster  cervico-brachialis  geht  ans  einer  Brkraakang  im  Bereiche 
des  Plexus  brachialis  hervor,  welcher  aus  einer  Vereinigung  der  vorderen 
Aeste  der  vier  unteren  Hals-  und  des  ersten  und  zweiten  Bmstnerven  ge- 
bildet  wird. 

Bs  entstammen  ans  diesem  Nervengeflechte  Haotfiste  ffir  den  Nacken 

und  die  Schalter,  von  dem  som  Plexus  gehörenden  ersten  und  zweiten 
Brustnerven  gehen  Hautäste  zum  hinteren   und  inneren  Theile  des  Ober- 
armes und  einige  Hautaste  für  den  vorderen  Theil  der  Brust  im  Bereiche 
der  ersten  nnd  zweiten  Rippe  ab.  Ein  solcher  Zoster  erstreckt  sich  sowohl 
an  der  Streck-  als  Beogeseite  des  Armes  verschieden  tief  nach  abwlrts, 
manchmal  am  Vorderarm  bis  zum  kleinen  Finger  herab,  nebst  Gruppen  im 
Bereiche  der  ersten  und  zweiten  Rippe  bis  zum  Sternum.    Es  kann  aber 
durch  gleichzeitige  Betheiligung  der  mit  dem  Plexus  verbundenen  mittleren 
Halsnsrven  eine  Broption  im  Bereiche  des  Nackens  bis  sum  Hinteriiaupt 
mkd  auch  in  der  Schultergegend  stattfinden,  letzteres  entsprechend  dem 
N.  eutaneus  brachii  superior. 

Ich  habe  einmal  einen  doppelseitigen  Zoster  occipito-coUaro- bra- 
chialis mit  bis  an  die  Fingerspitzen  und  zur  Hoblband  sich  fortsetzenden 
Blftvchen  gesehen. 

Zoster  per  t  o rnlic  Hier  kommt  der  Nerventypns  der  Erkrankung  am 
acbönsten  zur  Ansicht. 
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Ein  jeder  Rückennerv  theilt  sich  sofort  nach  dem  Austritt  in  einen 
hinteren  und  vorderen  Ast.  Der  hintere  Ast  durchbohrt  die  Rückenmuskel- 
fichichten,  zum  Theil  diese  versorgend,  und  schickt  HautäHte  in  die  Nach- 
barschaft der  Medianlinie.  Der  vordere  Zweig,  als  N.  intercostalis  nach 
vorn  laufend,  theilt  sich  in  einen  Ramus  externus  und  internus.  Der  erstere 
durchbohrt  die  Intercostalmuskeln,  versorgt  die  Haut  der  seitlichen  Rücken- 
gegend  und  läuft  als  Hautast  nach  vorn  bis  zur  Medianlinie  in  der  Brust- 
gegend, die  Nervi  cutanei  pectorales,  am  Unterleib  die  N.  cutAnei  abdomi- 
nales bildend. 

Der  Zoster  pectoralis  präsentirt  sich  nun  einmal  als  eine,  von  der 
Wirbelsäule  bis  zur  vorderen  Medianlinie  des  Stammes  fortlaufende  Reihe 
von  Bläschengruppen,  die  die  Breite  von  ein  bis  drei  Intercostalräumen 
einnehmen  können.  Nicht  selten  confluiren  die  Gruppen.  Sie  sind  oft  zum 
Theil,  oder  auch  allesammt  hämorrhagisch,  in  welchem  F'alle  derselbe  ausser- 
ordentlich schmerzhaft  ist  und  selbstverständlich  mit  Eiterung  und  Narben- 
bildung, oft  erst  nach  drei  Monate  langem  Verlaufe  heilt.  Ein  anderesmal 
findet  sich  nur  eine  sehr  beschränkte  Zahl  von  Gruppen,  z.  B.  eine  in  der 
Nähe  der  Wirbelsäule,  eine  seitliche,  entsprechend  dem  Austritte  des  R. 
externus  und  eine  am  peripheren  Ende,  in  der  vorderen  Medianlinie.  Oder 
es  findet  sich  Oberhaupt  nur  eine  Gruppe.  Die  Endgruppen  am  Rücken 
sowohl,  wie  in  der  vorderen  Medianlinie  überschreiten  die  mittlere  Grenze 
in  der  Regel  um  Etwas. 

Der  Zoster  pectoralis  ist  sehr  häufig  von  einer  Prodromalneuralgie 
eingeleitet.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  Jahre  lange  Intercostal- 
neuralgie  dem  Zoster  vorangegangen  ist.  Mit  pleuritischer  Reizung  com- 
plicirt,  oder  von  einer  Pleuritis  angeregt,  oder  von  Caries  oder  Krebs  der 
Wirbel ,  ist  schon  öfters  Zoster  pectoralis  beobachtet  worden.  Ebenso  ist 
während  des  Bestandes  des  Zoster  Seitenstechen,  Athembeklemmung  ge- 
wöhnlich vorhanden ;  und  endlich  bleibt  nach  Zoster  pectoralis  auch  die 
Neuralgie  öfters  zurück. 

Ueber  den  Zoster  dorso-abdominalis  und  Zoster  lumboingui- 
nalis  ist  nicht  viel  mehr  zu  sagen,  als  sein  Name  selbst  bedeutet;  nur 
ist  zu  bemerken,  dass  die  hinteren  Aeste  der  Lumbalnerven  der  Haut  des 
Gesässes  und  an  die  äussere  Seite  des  Oberschenkels,  bis  zum  Trochanter, 
Zweige  abgeben  und  demnach  vom  Kreuzbein  nach  dem  Trochanter  hin  über 
den  Glutaeis  ebenfalls  Gruppen  von  Zoster  vorkommen,  sowie  am  Möns 
veneria,  der  Leistengegend  und  am  Scrotum,  entsprechend  dem  Ileo  inguinalis 
und  scrotalis. 

Der  Zoster  lumbo- f emoralis  entspricht  einer  Erkrankung  des 
zweiten  bis  vierten  Lendennerven  und  es  erscheint  die  Eruption  über  dem 
Lumbal-  und  Sacraltheil  der  Wirbelsäule,  dem  Gesäss,  der  vorderen  Fläche 
des  Oberschenkels  an  seiner  äusseren  und  inneren  Fläche  bis  zum  Knie  herab 
und  der  Wade  entlang,  sowie  am  Scrotum  und  an  der  grossen  Schamlippe, 
entsprechend  dem  N.  cutaneus  anterior  externus  femoris,  dem  Genito  cruralis, 
dem  sensitiven  Ast  des  N.  obturatorius  und  dem  Cutaneus  medius  und 
saphenus  vom  Cruralis. 

Der  Zoster  sacro-ischiadicus  und  sacro-genital is  besteht  aus 
Eruptionen  im  Bereiche  des  Gesässes,  des  Kreuzbeins,  des  Perineum,  der 
hinteren  Fläche  des  Hodensackes,  der  Aftergegend,  der  Schamlippen  und 
am  Scheideneingang.  Die  letzteren  Localisationen,  sowie  eine  Eruption  auf 
dem  Rücken  des  Penis,  entsprechen  dem  N.  pudendus,  Eruptionen  im  Bereiche 
des  Trochanter  und  des  Tuber  ischii  dem  N.  cutaneus  posterior  magnus. 
während  der  Ischiadicus  am  Oberschenkel  gar  keine ,  und  nur  am  Unter- 
schenkel mittels  des  Peronneus  für  Fussn"  '  •  und  Fu^ssohle  Hautäste  ab- 
ßiebt  und  demselben  auch  nur  ein  dort  I  'oi-  Zoster  entsprirb» 


Google 


Herpes. 


865 


Bwfiglicb  der  Affectlon  im  Bereiche  des  N.  podendoB  kann  ich  die 
Interessaate  Thatsaehe  nüttlieileD,  dan  leb  wiederholt  anch  am  PenlB  and 
Scrotuni  einen  genau  in  der  Medianünie  des  Penis  begrensten  Zoster  ge- 
sehen habe. 

Anatomie.  Die  anatomischen  Veränderungen  bei  Zoster  beziehen  sich 
einestheÜB  anf  die  bei  demselben  betbeüigten  Nerven,  anderentbells  auf  die 

Bläscheneruption.  Bez0glich  der  ersteren  habe  ich  bereits  die  Art  der 
Ganglienerkrankung:  dargestellt  (Fig.  09.  70,  71).  Ueber  Veränderungen 
der  Nerven  selbst  liegen  ebenfalls  bereits  positive  Angaben  vor,  wie  dies 
schon  vorhin  erwähnt  wurde.  Der  Fnnd  von  Haight  einer  entsfindlichen 
Zellenfaifiltratlon  um  eine  Nervenfaser  der  tieleren  Hantsehlebten  kann  bei 
|eder  Hautentzündung  gemacht  werden  und  ist  dem  Zoster  ebensowenig 
eigenthGmlich,  wie  das  Fehlen  des  Achsencylinders  in  einer  oder  der  anderen 
Nervenfaser. 

Was  die  Verindemngen  in  der  Haut  anbelangt,  so  sind  sie  die  schon 

für  die  Bildung  entzQndlicher  Bläschen  bekannten,  wie  für  das  Bksem. 
Hakjht  hat  sie  noch  besonders  studirt.  Es  ist  allen  Herpesformen ,  also 
auch  dem  Zoster  eigentbümlich,  dass  die  Bläschen  in  den  tieferen  Schichten 
des  Rete  entstehen,  so  dass  die  Zellen  des  letzteren  zu  einem  Fachwerke 
anseinaader  gedrängt  erseheinen,  dessen  Rlame  von  Fibringerinnseln,  Serum 
und  Exsudatzellen  fWanderzellen)  erfüllt  sind.  Das  Gewebe  der  Papillen, 
sowie  des  Coriums  ist  ebenfalls  von  Exsudatzellen  und  seröser  Infiltration 
betroffen,  die  (iefässe  sind  erweitert,  die  Masebenräume  des  Bindegewebes 
gerftumiger.  Je  intensiver  die  örtliche  BntsQndung,  desto  tiefer  reicht 
auch  die  Zelleninfiltration  und  Exsudation  längs  der  Gefässe.  und  desto 
gjosser  die  Bläschen,  desto  mehr  ist  auch  ihr  Fachwerk  entwickelt.  Bei 
hämorrbagiscben  Formen  wird  durch  den  Blutaustritt  in  die  Papillen  und 
oberen  Coriumsohiehten  ein  Theil  des  Bindegewebes  mechanisch  sertrGmmert 
und  ein  SnlMtansverlnst  gesetzt,  der  erst  anf  dem  Wege  der  Eiterung  und 
Narbenbildung-  heilt  Bei  den  gewöhnlfcben  Bläschen  wird  nur  ein  Theil 
des  Kete  abgehoben.  Ueber  den  unversehrten  und  zum  Theil  noch  mit 
unversehrten  Zellen  besetzten  Papillen  bildet  sieb  normale  Epidermis,  durch 
welche  die  eintrocknende  Blftscbenmasse,  die  Borke,  abgehoben  wird,  und 
die  Hellung  erfolgt  ohne  Narbe. 

Gangrän,  punktförmip:  an  der  Basis  einzelner  Bläschen,  oder  ausge- 
dehnter, der  Basis  einer  ganzen  Bläschengruppe  entsprechend,  ist  durchaus 
nicht  ein  so  häufiges  Vorkommniss,  wie  dies  von  manchen  Autoren  voraus- 
gesetst  wird,  Indem  dieselben  die  ganse  Theorie  des  Zoster  von  derTliat- 
sache  der  Gang^Jln  aus  construiren  wollen,  Im  Sinne  eines  Ausfalls  von 
Lebensthätigkcit  der  Gewebszellen  durch  trophische  Störung  und  als  Beweis 
der  Existenz  trophischer  Nerven,  während  doch  die  Entzündung  und  Biäschen- 
bUdung  (Bxsndatlon)  das  regelmissige  Vorkommniss  bei  Zoster  darstellt. 
Andererseits  ist  auch  der  Versuch,  die  Gangrän  als  Effect  von  aussen  ein- 
gedninprener  Noxen  darzustellen,  panz  verfehlt,  da  thatsächlich  die  Gangrän 
auf  dem  Grunde  der  wohl  erhaltenen  Bläschen  entsteht,  und  durch  den 
BUsöheninhalt  sichtbar  ist 

BrwSbnenswerth  Ist  noch  der  Vm«uch  L.  Pfiipfir's,  die  Eflloreeeens- 
bildung  hei  Zoster  als  Wirkung  von  aussen  in  das  Rete  eingewanderter 
Protozoen  darzustellen ,  womit  der  neuritische  Ursprung  des  Zoster  ganz 
zu  Boden  fiele,  und  sein  weiterer  und  logisch  oothweudiger  Versuch  die 
Congmens  der  Zosteremptlon  mit  dem  Nervenverlaufe  durch  die  Congruena 
des  letsteren  mit  der  Arterienausbreitung  zu  erklärmu  Jene  eoccidien- 
ähnlichen  Gebilde  im  Rete  sind  bei  Zoster  von  Hartzell  als  atypische 
Epithel- Degenerationsformen  erwiesen  worden,  geradeso  wie  die  analogen 
bei  Pagbt'8  Disease,  Cardnom,  DARisR'schwr  Krankheit  und  Molluscum 
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contagiosum,  und  nicht  minder  entaprieht  an  vielen  Körperregionen  der 
Zosterverlanf  nnr  dem  Spinalnerren-  nad  nleht  dem  Arterieogebiete. 

Diagnose  und  Prognose.  BezQglich  der  Diagnose  verweise  ich  auf 
die  jreschilderten  Symptome  des  Zoster,  bei  deren  Berücksichtigung  selbst 
ein  aburiiver  oder  rudimentärer  Zoster  noch  leicht  zu  erkennen  ist.  £benso 
finden  stell  in  der  fl^hilderten  Symptomatologie  alle  Anbaltopankte  fflr 
die  Prognose,  die  darnach  im  Allgemeinen  gfinstig  ist. 

Thorapie.  Was  die  Behandlung  des  Zoster  betrifft,  so  sind  wir 
weit  entfernt  davon,  einen  seiner  ganzen  Natur  nach  so  typisch  angelegten 
Krankheitsprocess  irgendwie  beeinflussen  oder  abkürzen  zu  können;  was 
wir  so  leisten  berufen  oder  befBhigt  sind,  besebrftnkt  sieh  aof  die  Be- 
Idbnpfung  der  vorhandenen  lästigen  Symptome. 

Am  günstigsten  un<l  mit  der  geringsten  Belästigung  verläuft  der 
Zoster,  wenn  die  Biäschendecken  erhalten  bleiben  und  die  Efflorescenzen 
eintrocknen.  Aus  dem  Omnde  ist  davon  absuratben,  daes  man  allenfans 
zur  Bekftmpfung  der  Empfindung  von  Brennen  kalte  ond  warme  Umschlige 
applicire.  weil  duroh  dieselben  die  Epidcrinisdecke  macerirt  wird;  die  ihrer 
Decke  beraubten  Eruptionsstellen  schmerzen  alsdann  ausserordentlich,  weil 
der  Papillarkörper  nackt  oder  von  einer  geringen  Schicht  Epithels  bedeckt, 
zu  Tage  lieft.  Am  besten  ist  es,  um  diese  Zeit  der  sebmershaften  Bmpfin> 
dung  mit  Einstreuen  von  Amylum,  mit  oder  ohne  etwas  Opiumpulver  zu 
begegnen;  dadurch  wird  sowohl  das  Eintrocknen  beschleunigt,  als  auch 
verhütet,  dass  die  Leibwäsche  die  Bläschen  reibt  und  zerstört  und  an 
niesende  Stellen  anklebt.  Wenn  iedoeh  die  Bläsehen  durch  fibermlssige 
Füllung,  bei  intensiverer  Steigerung  des  Processes,  platzen  and  auf  diese 
Weise  aiisp:edt'hnte  wunde  Stellen  blossgelegt  werden;  oder  wenn,  wie  bei 
Zoster  haemorrhagicus  und  gangraenosus,  auf  alle  Fälle  ausgedehnte  eiternde 
Wundn&chen  sich  prftsentiren,  dann  wird  man  am  besten  die  Wunden  mit 
indifferenten  Fetten  und  Salben  bedecken,  aber  nicht  Ungnentnm  dfaehyll, 
welches  ebenfalls  sehr  heftig  brennt,  sondern  Unguenfura  simples,  Ceratum 
•Simplex,  eine  Salbe  von  Gera  flava  und  Oleum  olivarum  1  :  'A,  welcher  etwas 
Extractum  Belladonnae  oder  Extractum  Opii  aquosum  (0,ö  auf  5Ü,0  Unguent.) 
oder  Cocain  (2 — 5Vo)  sugefflgt  wird. 

Heftig»'  Neuralgien;  sowohl  des  Prodromal-  als  Verlaufsstadiuras,  sowie 
intensive  diffuse  Schmerzen  im  Bereirlu'  dns  Hrkrankungsherdes .  und  die 
häufig  zu  beobachtende  Schlaflosigkeit  während  der  ganzen  Eruptionszeit 
bekämpft  man  mit  subcutanen  MorphiuminjectionMi,  innerlicher  Verab- 
reichung von  Gbloralhydrat,  Opiaten  oder  örtlicher  AppHeatlon  von  Opiat* 
pflastern,  z.  B.  Emplastrura  de  Meliloto  odor  Cic  utae  supra  linteum  extern. 
25,0  insperge  cum  pulvere  laudani  2,0.  Cocaineinpinselung  oder  Cocain- 
salben  u.  Aehni. 

Doch  wird  man  von  all  dem  oft  genug  in  Stich  gelassen,  und  der 

Nachlass  der  Schmerzen,  sowie  der  beruhigende  Sfddaf  stellen  sich  erst  mit 

dem  Beginne  des  Deslccat ionsstadiums  ein. 

Eine  schwer  zu  lösende  Aufgabe  für  die  Therapie  bietet  die  nach 
Zoster  xuweilen  surOckbleibende  Neuralgie.  Abgesehen  vcm  der  gegen  der- 
artige Affeotionen  im  Allgemeinen  Obllchen  endermatisiAen  und  subcutanen 

Anwendung  von  Narcoticis .  kann  man  bei  typischer  Form  der  Neuralgie 
von  Chinin  und.  wie  mir  mchreromal  gelungen,  von  der  methodischen  An- 
wendung von  Solutiu  Fowleri  Erleichterung  oder  Heilung  erlangen. 

Man  beginnt  mit  6  Tropfen  de  die  in  25,0  Aqua  foenleuli  oder  anisi, 
auf  dreimal  des  Tages  zu  gebrauchen,  und  steigt  jeden  dritten  Tag  um  Je 
2  Tropfen  der  Tinctur  bis  auf  etwa  30  10  Tropfen  pro  die.  Bei  merk- 
licher Besserung  oder  beim  Eintritt  von  Magendrücken,  Diarrhoe  gebt  man 
stufenweise  auf  15  bis  12  Tropfen  herab. 
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Herpes  labialis.  Als  Herpes  labialis,  oder  nach  Hebra  besser 
Herpes  facialis,  bezeichnet  man  die  bekannte  Erkrankungsforra,  bei  welcher 
im  Bereiche  der  Lippe,  der  Nasenflügel,  in  der  Umgebung  des  Mundes,  in 
acuter  Weise,  eine  bis  mehrere  Bläschengruppen  auftauchen. 

Ihre  Entwicklung  und  die  erste  Zeit  ihres  Bestandes  ist  ebenfalls  mit 
der  Empfindung  von  Brennen  verbunden.  Die  Bläschen  bestehen  ein  bis 
drei  Tage,  worauf  sie  eintrocknen  und  die  Borken  abfallen.  Bisweilen  finden 
sich  analoge  Erkrankungsherde  im  Bereiche  der  Wangenschleimhaut  und 
des  weichen  und  harten  Gaumens,  der  Zunge.  Das  Epithel  wird  an  ein- 
zelnen oder  gruppirten  Punkten  grau  getrübt,  abgestossen,  worauf  die  be- 
treffenden Stellen  roth  und  für  einige  Tage  empfindlich  zurückbleiben. 
Schlingbeschwerden,  Belästigung  beim  Sprechen  und  Kauen  sind  begleitende 
Erscheinungen.  Es  ist  bekannt,  dass  dieser  Herpes  im  Verlaufe  von  ephemeren 
und  überhaupt  acuten  fieberhaften  Erkrankungen,  Schnupfen,  Pneumonie, 
Typhus,  also  bei  vollständig  geringfügigen,  sowie  auch  bei  intensiven  Er- 
krankungen aufzutreten  pflegt  (Hydroa  febrilia).  Dass  das  Erscheinen  von 
Herpes  labialis  s.  facialis  eine  günstige  Bedeutung  für  den  Verlauf  des 
Processes  habe,  als  dessen  Begleiter  er  sich  eingefunden,  wird  von  keinem 
Unbefangenen  geglaubt,  da  derselbe  auch  während  eines  letal  endigenden 
Typhus  erscheinen  kann. 

Wir  sind  überhaupt  nicht  in  der  Lage,  über  die  Ursache  dieses 
merkwürdigen  Processes  etwas  aussagen  zu  können.  Bärensprung  hat  zwar 
die  Meinung  geäussert,  dass  der  Herpes  facialis  einen  gewisserma.ssen  auf 
die  allerperiphersten  Nervenzweige  des  Trigeminus  beschränkton  Zoster 
darstelle,  dessen  Ursache  vielleicht  in  der  Reizung  eines  peripher  einge- 
streuten Ganglions,  z.  B.  des  Ganglion  incisivum,  läge.  Allein  er  selbst 
hält  diese  Meinung  nicht  bezüglich  aller  in  der  Form  von  Herpes  labialis 
auftretenden  Eruptionen  aufrecht.  Dieser  unterscheidet  sich  auch  vom  Zoster 
noch  dadurch,  dass  dessen  Gruppen  meist  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie 
unregelmässig,  nicht  einem  einzelnen  Nervenaste  entsprechend,  situirt  sind, 
dass  er  wiederholt  ein  und  dasselbe  Individuum  befallen  kann,  so  oft  eben, 
als  eine  fieberhafte  Erkrankung  zu  demselben  Veranlassung  giebt.  Gerhardt 
dagegen  meint,  dass  er  vielleicht  durch  Reizung  der  in  Knocbencanälen 
verlaufenden  Trigeminusäste  veranlasst  würde,  welche  von  Seite  der  sie 
begleitenden  und  im  Fieberzustande  stark  gefüllten  Blutgefässchen  einen 
Druck  zu  erfahren  hätten.  Jedenfalls  wird  auch  von  neueren  Autoren 
(DüYON,  DiDAV,  Epstein  u.  A.)  eine  entzündliche  und  traumatische  Reizung 
der  Hautnerven  als  directe  Ursache  des  Herpes  labialis  geltend  gemacht, 
ebenso  wie  für  den  sich  hier  anschliessenden 

Herpes  praeputialis  s.  progenitalis.  Man  bezeichnet  so  eine 
acute  Eruption  von  Bläschengruppen  der  männlichen  oder  weiblichen  Ge- 
schlechtstheile.  Ihr  Standort  ist  die  V'orhaut  des  männlichen  Gliedes, 
die  Kranzfurche  und  das  angrenzende  Integuraent  des  Penis;  bei  weiblichen 
Individuen  das  Praeputium  clitoridis,  die  kleinen  Schamlippen  und  allenfalls 
noch  die  angrenzenden  Theile  der  inneren  Flächen  der  grossen  Labien. 

Unter  der  P^mpfindung  von  Brennen  und  .Jucken  erscheinen  an  den 
genannten  Oertlicbkeiten  ein  bis  mehrere  Gruppen  miliärer,  bis  stecknadel- 
kopfgrosser oder  etwas  grösserer  Bläschen  auf  geröthetem  oder  geschwelltem 
Grunde.  Das  Gedern  ist  dabei  ziemlich  bedeutend  und  erstreckt  sich  sehr 
weit  in  die  rmrrobung,  so  dass  z.  H.  die  \'orhaut  einen  serös  iinbibirten, 
dicken  Wall  bildet,  oder  die  kleinen  Labion  märbtig  geschwollen  erscheinen. 
Dabei  pflegt  es  nicht  selten  nach  Herstung  des  Epithels  auch  zu  Aussickern 
von  Serum  zu  kommen  und  zu  begleitender  katarrhalischer  Secretion  von 
der  Harnrnhrenschleimhnut  und  der  Vagina.  Auch  im  vordersten  Theile 
der  männlichen  Uret hra^|HntaaiB|^n|kiffgr  Entzündungsherd  sich  bilden. 
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mit  der  Erscheinung  von  eiterig-serösem  Ausfluss  und  Brennen  beim  Urin- 
lassen. 

Nach  zwei-  bis  dreitägigem  Bestände  trocknen  die  Bläschen  zu  Börkchen 
ein  und  nach  abermals  so  vielen  Tagen  sind  diese  Börkchen  abgefallen  und 
die  Eruptionsstellen  verheilt.  Wie  beim  Zoster  können  auch  beim  Herpes 
progenitalis  einzelne,  oder  alle  Bläschen  hämorrhagischen  Inhalt  bekommen. 
Alsdann  wird  nach  Bersten  und  ßläschendecken.  in  Folge  hämorrhagischer 
Zertrümmerung  der  obersten  Papillarschicht ,  Eiterung  eintreten,  welche 
zehn  bis  vierzehn  Tage  anhält  und  nach  Abstossung  des  zertrümmerten 
Gewebes  zur  Narbenbildung  führt. 

Diagnose  und  Prognose.  Dieses  Uebel  ist  im  Allgemeinen  ziemlich 
leicht  zu  diagnosticiren.  da  die  Bläschengruppen  .  auch  wenn  die  einzelnen 
Efflorescenzen  zu  einem  pfennig-  bis  kreuzergrossen  Placjues  confluirt  sind, 
an  dem  kerbigen  Aussehen  des  Randes  die  Zusammensetzung  aus  einzelnen 
Bläschen,  und  somit  ihren  Charakter  als  Herpes  erkennen  lassen.  Nur  wenn 
durch  mechanische  Einflüsse,  Kratzen,  Ankleben  der  Leibwäsche  oder  be- 
deutende Exsudatmenge  und  Hämorrhagie  die  Bläschendecken  entfernt  worden 
sind  und  ein  gelblich  belegtes  oder  hämorrhagisch  gefärbtes  Gewebsstratum 
zu  Tage  liegt;  oder  auch  im  Stadium  der  Krustenbildung,  wenn  unter  der 
Kruste  etwas  eitrig  gewordenes  Secret  abgesperrt  worden  ist,  wäre  primo 
intuitu  die  Affection  von  einem  beginnenden  Schanker,  oder  überhaupt  einer 
specifischen  Primäraffection  nicht  leicht  zu  unterscheiden.  Wenn  es  na- 
mentlich constatirt  ist,  dass  das  Individuum  innerhalb  des  entsprechenden 
Zeitraumes,  das  ist,  ad  maximum  einer  Woche,  durch  einen  Coitus  sich 
der  Gelegenheit  einer  Ansteckung  ausgesetzt  hat ,  muss  man  sein  Urtheil 
in  Schwebe  lassen.  Denn  auch  bei  zweifelloser  Anwesenheit  eines  Herpes 
könnte  doch  noch  gleichzeitig  eine  Ansteckung  erfolgt  sein,  deren  Wirkung 
sich  erst  im  weiteren  Verlaufe  sub  forma  eines  Schankergeschwüres,  oder 
einer  Induration,  kundgeben  würde.  Von  dieser  Möglichkeit  nun  abgesehen, 
verläuft  der  Herpes  progenitalis  immer  als  acute  Krankheit  und  gestattet 
demnach  immer  eine  günstige  Prognose. 

Eigenthümlich  ist  die  häufige  Wiederkehr  des  Herpes  progenitalis.  Es 
giebt  Individuen,  namentlich  männliche,  welche  im  Laufe  des  Jahres  mehr- 
mals von  einem  solchen  befallen  werden.  Viele  Kranke  gehen  ganz  be- 
stimmt an,  dass  sie  jedesmal  nach  einem  Coitus  auf  eine  Herpeseruption 
gefasst  sein  mü.ssen.  Es  lässt  sich  schwer  sagen ,  inwiefern  diese  Angabe 
begründet  ist.  Es  würde  dies  eine  mechanische  Ursache  der  Ent^ntehung 
des  Herpes  voraussetzen.  Uebrigens  sind  wir  selber  auch  nicht  in  der 
Lage,  eine  Ursache  überhaupt  anzugeben.  Bärensprung  hat  auch  diesen 
Herpes  als  eine  Art  peripheren  Zoster  genitalis  angesehen.  Es  ist  zu  be- 
merken, dass  entgegen  von  Zoster,  bei  Herpes  progenitalis  die  Bläschen- 
gruppen keineswegs  auf  die  eine  Hälfte  des  Gliedes  beschränkt,  sondern 
ganz  unregelmässig  situirt  sind,  ebenso  wie  die  häufige  Wiederkehr  des 
Herpes  progenitalis  Im  Gegensatze  steht  zur  regelmässigen  Einmaligkeit 
des  Zoster. 

Tln'i  apie.  VV'as  die  Behandlung  anbelangt,  so  wird  bei  dem  typischen, 
acuten  Verlauf  selbstverständlich  keine  eingreifende  Behandlung  nothwendig 
sein.  Man  beschränkt  sich  durch  Einstreuen  von  Amylum,  und  namentlich 
durch  Einlegen  von  in  Amylum  eingetnurhtor  Charpie  oder  Baumwolle 
zwischen  V'orhaut  und  Glans  und  in  die  Labi.tifnr -hen  die  Empfindung  des 
Brennens  zu  mildern,  der  Macerntion  der  B  m  vorzubeugen  und  ihre 
Eintrocknung  zu  begünstigen.    Im  Falle  der  Bli  ng  der  Herpe.sstellen 

und  ihrer  Eiterung  wird  m^i^fc^  ' < *  jtgj^—  1.  «lurrh  welche  die 
Krustenbildung  verbütj^H^^^^^Bl^H^^^^^^B^''" domosticum. 
anwenden. 
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Herpes  Iris  et  eircinatas.  Unter  den  acuten  Bläschenausschlägfen 
wird  pewöhnlifh  auch  Herpes  Iris  und  cirrinatus  als  besondere  Kruptionsart 
angeführt.  Man  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  eine  acute  Bläschen- 
eruption, welche  die  bekannte  Gestalt  von  Iris,  das  sind  concentrische 
&»iMt  oder  nnr  eines  Kreliee,  d.  1.  eirdnatiis,  darbietet 

.  Die  Iriifonn  entsteht  derart,  dass  ein  Bläschen  anftanoht  ond  w&hrend 
dieeoa  nach  ein-  bis  zweitägigem  Bestände  eben  einzusinken  beginnt,  ringsam 
Mf  der  peripher  fortgeschrittenen  Rötbung  der  Haut  ein  neuer  Bläschen- 
kraus  und  sofort  aoeb  ein  zweiter  auftritt.  Hat  das  centrale  BlSscben  sich 
▼ollstftndiff  involvirt,  so  bleibt  nur  der  inssere  Bl&schenkranz  zurück, 
welcher  eine  geröthete  oder  bereits  pigmentirte  Hantstelle  einscbliesst  imd 
QUkn  hat  dann  den  Herpes  circinatus. 

Die  Bläschen  des  Herpes  Iris  und  circinatus  sind  Stecknadelkopf-  bis 
erbsengross,  wobei  gewftluüleb  derselben  Omppe  angebörige  Bläseben  von 
gleicher  Grösse  zu  sein  pflegen.  Zuweilen  confluiren  die  centralen  mit  den 
peripheren  zu  einer  grossen  Blase,  einem  continuirlichen  Blasenringe,  welcher 
nur  durch  sein  gekerbtes  Ansehen  die  Entstehung  aus  einzelnen  Bläschen 
erkennen  Iftsst  Die  Blftschen  ffiblen  sieb  in  der  Regel  sehr  derb  an,  weil 
sie  durch  seröse  Exsudation  in  die  Papillarsclilefate  und  Änfquellung  der 
tieferen  Schichte  des  Rete  gebildet  sind.  Darum  plnt/en  sie  auch  sehr 
selten  und  ist  daher  auch  fast  niemals  Nässen  oder  Krustenbildung  bei 
denselben  zu  beobachten.  Sie  involviren  sich  im  Gegentheile  in  der  Regel 
nach  aoht-  bis  sebntigigem  Bestände  durob  Resorption  ihres  Inhaltes  nnd 
hinterlassen  etwas  Pigmentirung,  nur  selten  auch  Schuppung. 

Die  Bedeutung  des  Herpes  Iris  et  circinatus  fällt  mit  der  des  Erythema 
Iris  und  circinatum  zusammen,  aus  dessen  Efflorescenzen  derselbe  hervor- 
geht, nnd  leb  habe  wiederholt,  wie  Hkbra  und  KObubr,  Veranlassung  ge- 
lunnmen,  die  Zusammengehörigkeit  dieser  beiden  Krankheitsformen  zu  be- 
tonen. Derselbe  erscheint  häufig  in  der  Combination  mit  Erythema  Iris 
und  circinatum;  aber  auch  in  der  reinen  Herpesform  in  derselben  typischen 
Localisation  am  Hand-  und  FussrOcken  und  successivem  Erscheinen  an  den 
BUbogen,  im  Gesichte,  am  EalB  nnd  Stamme,  Kniegegend  und  Nates,  aber 
auch  auf  den  Lippen  nnd  der  Mundschleimhaut,  hier  oft  mit  hämorrhagischen 
Suffusionen  der  Basis,  aber  auch  mit  dem  gleichen  typischen  Verlauf  binnen 
zwei  bis  drei  Wochen,  dem  Typus  annuus,  kurz  ganz  mit  dem  Charakter 
des  Erythema  multiforme. 

Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  wo  man  den  Herpes  clrdnatos  als  Forma- 
tion einer  Pilzkrankheit,  unseres  heutigen  Herpes  tonsurans,  angesehen  hat. 
Das  war  vor  Allem  bei  Bateman  der  Fall,  welcher  denselben  als  Porrigo 
scutulata  angeführt  und  abgebildet  hat,  und  ebenso  später  noch  bei  den 
Fransosen,  namentUeb  Caeiravb.  leb  habe  mehrmals,  s.  B.  bei  einem 
sechzehnjährigen  Sohneiderlehrling  und  bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen, 
auf  dem  Rucken  der  linken  Hand  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  und 
dann  wieder  am  Vorderarme  eines  Kindes,  in  der  Hals-  und  Schlüsseibein- 
gegend,  auf  der  Wange,  einen  thalergrossen  Doppelkreis  von  tthr  derben, 
swei  Linien  hohen,  zu  einem  gekerbten  Ring  confluirenden  BUsehen  gesehen, 
während  noch  sonst  in  der  Nachbarschaft  zerstreut  mehrere  railiäre  isolirte 
Bläschen  zu  sehen  waren.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
sich  ein  reichliches  Geflecht  von  Pilzf&den  Innerhalb  der  Retezellen,  so  dass 
in  allen  diesen  Fftllen  an  der  Pilsnatur  der  Affeotion,  die  unter  dem  Bilde 
des  Herpes  circinatus  vorlag,  nicht  zu  zweifeln  war. 

Man  sieht,  wie  schwer  die  PLntscheidung  in  dieser  Frage  ist,  da  man 
zur  Schöpfung  des  ürtheils  erst  einer  genauen  mikroskopischen  Unter- 
suehnng  bedarf.  Ich  giaube  die  Saehe  so  nehmen  zn  dflrfen.  Wenn  beim 
Herpes  Iris  nnd  oirelnatus  der  Typus  des  Erythema  eisndatlvum  sich  mani- 
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festirt,  dass  nämlich  beide  Hand-  und  FussrQcken  den  Aus|E:angspunkt.  die 
erste  und  hauptsächlichste  Localisation ,  für  den  Herpes  abgeben,  dann  ist 
er  eben  mit  dem  Erythem  identisch.  Wenn  derselbe  dagegen  an  irgend 
einer  anderen  Körperstelle,  z.  B.  im  Gesichte,  auf  der  Wange  oder  sonst 
wo  asymmetrisch,  nur  auf  einer  Hand  sich  darbietet,  dann  durfte  die 
Vermuthung.  dass  man  es  mit  einem  Herpes  tonsurans,  das  ist  einer 
ansteckenden  und  durch  einen  Pilz  bedingten  Krankheit,  zu  thun  habe, 
gerechtfertigt  sein  und  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  sich  be- 
weisen lassen. 

Wenn  wir  hiermit  schon  in  eine  Art  Differentialdiagnose  geratben 
sind,  muss  ich  noch  eines  Umstandes  gedenken,  dass  nämlich  auch  eine 
chronische  sehr  gefährliche,  durch  Blasenbildung  charakterisirte  Hautkrank- 
heit, Pemphigus,  und  zwar  die  gefährlichst«  Form  desselben,  der  Pem- 
phigus foliaceus,  mit  der  Bildung  circinärer  und  irisförmiger  Blasen,  d.  i.  als 
Pemph.  circinatus,  zu  debutiren  pflegt.  In  diesem  Falle  ist  allerdings  die 
Diagnose  pro  momento  gar  nicht  zu  machen.  Erst  im  Verlaufe  von  sechs 
bis  acht  Wochen  wird  der  Charakter  der  Krankheit  klar  werden,  indem 
Herpes  Iris  et  circinatus  in  der  Regel,  nach  einer  Eruptionszeit  von  zwei 
Wochen,  binnen  abermals  so  langer  Zeit  sich  vollständig  involvirt  und 
nur  selten  mehrere  Wochen  persistirt,  während  bei  Pemphigus  nach  vielen 
Wochen  noch  neue  Blasen  erscheinen ,  und  der  Process  sich  als  chronisch 
erweist. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Behandlung  eines  Herpes  Iris 
und  circinatus  in  Anbetracht  seines  acuten  und  cyklischen  Verlaufes  eine 
indifferente  und  symptomatische  sein  wird  und  man  nur  bei  heftigen  und 
entzündlichen  Erscheinungen,  im  Falle  grosserer  Blasenbildung,  oder  wenn 
gleichwie  beim  Erythem  auch  Gelenkaffectionen  sich  dazugesellen ,  von 
kalten  Umschlägen,  Paregoricis,  Natr.  salicyl.  u.  s.  w.  Gebrauch  raachen  wird. 

Gar  nicht  selten  kommt  Herpes  Iris  der  Lippen-  und  Mundschleim- 
haut in  häufigen  Recidiven.  durch  Jahre  hindurch  sich  wiederholend,  vor  — 
H.  Iris  recidivans  — ,  häufiger  bei  weiblichen  und  anämischen  Individuen. 
Die  sehr  belästigende  Affection  bietet  je  nach  den  verschiedenen  Stadien 
sehr  mannigfache  Schwierigkeiten  zur  diagnostischen  Dilferenzirung  gegenüber 
von  Syphilis  und  Pemphigus. 

HerpefS  tondens  (tonsurans.  Cazenave).  Tinea  tondens  (Maho.m, 
Porrigo  scutulata  (Wii.i.an-Batf..mam,  Ringworra  lengl.l,  Dermatomycosis  ton- 
surans iKöbnbr),  scherende  Flechte,  Trichophyton,  Phytoalopecia.  Teigne 
tondante,  Trichomykosis,  Sycosis  parasitaria  —  ist  eine  durch  Pilzwucherung 
bedingte  Hautkrankheit  (Mykosis).  welche  auf  den  mit  Kopf-  und  Bart- 
haaren, wie  auf  blos  mit  Wollhaaren  bedeckten  Hautstellen  hei  Menschen 
und  bei  manchen  Haustbieren  (Hindern.  Pferden,  Hunden.  Katzen,  Kaninchen) 
nachgewiesen  worden  ist  und  durch  die  Entwicklung  krei.sformig  angeord- 
neter und  nach  der  Kreisperipherie  weiterschreitender,  flacherhabener, 
schuppender  F'lecke  (Mycosis  circinata)  mit  oder  ohne  Reizungserscheinungen 
1  Bläschenkreise,  daher  Herpes)  ausgezeichnet  ist. 

Xomenclatur:  Der  Herpes  tondens  des  behaarten  Kopfes,  jene  Loca- 
lisation. welche  zuerst  und  ausschliesslich  als  ansteckende  Hautkrankheit 
(Pliimbe,  1H21i  bekannt  wurde,  ehe  noch  die  wirkliche  Pilznatur  der  Krank- 
heit entdeckt  worden  war.  ist  von  Willax  als  Porrigo  scutulata,  dann 
von  Mahox  als  Tinea  tondens  beschrieben  worden.  Cazenavb.  welcher 
zuerst  1 1840)  Bläschen  dabei  beschrieb  und  die  Identität  der  Krankheit 
mit  'ieiii  »Herpes  circinatus«  der  Knglän<ler  niu-hwies.  führte  in  Folge  dessen 
die  Hp7.«'ichnung  »Herpes  t  rans-^  ein.  Giu  bv  und  gleichzeitig  Mai.ustex  ent- 
deckit'n  1^11  ilen^ü^^vcKuer  von  ihnen  den  Namen  Trichomyces  (Tricho- 
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Phyton)  tonsiinuis  erhielt  Seit  Hbbra  die  macalöBe  Form  anf  dem  nleht 
behaarten  Körper  beschrieben  hat  (1854),  ist  die  scherende  Form  (an  der 
Kopfbaut)  gegenüber  jener  auf  der  Haut  an  Häufigkeit  etwas  in  den 
Hintergrund  getreten,  so  dass  die  Bezeichnung  »tonsurans«  nicht  mehr  fQr 
eine  generelle,  alle  Standorte  und  Formen  umfassende  Nomenclatur  der 
Krankheit  geeignet  erscheint  Doch  Ist  hierdurch  eine  gewisse  Verwirmng 
eingetreten.  Denn  offenbar  hat  Hebra  mit  H.  maculosus  dasselbe  geraeint 
was  jetzt  ganz  allgemein  als  eine  besondere  Hautkrankheit,  »Pityriasis 
rosea  (Qibert)€,  bezeichnet  und  betrachtet  wird.  Diese  tritt  auf  behaarten 
Thellen  kaum  fe  aaf.  Der  Herpee  tondens,  an  seinem  exquisiten  Pllsbefnnd 
ohneweiters  kenntlich,  bevorzugt  aber  gerade  entschieden  die  haarbeslan- 
denen  Körpertheile ,  nimmt  auch  hier  einen  anderen,  mehr  in  die  Tiefe 
wuchernden  Charakter  an  und  gleicht  darin  grunds&txlich  dem  Verhalten 
des  Favus. 

Symptome  und  Verlauf.  Man  unterscheidet  wohl  drei  Formen  des 

Herpes  tondens:  die  vesiculöse,  maculöse  und  squamSse  Form.  Es  wird 
sich  aber  leicht  zeigen  lassen,  dass  diese  Eintheilung  nicht  zutrifft.  Die 
schuppige  Form  zunächst  ist  blos  das  spätere  Entwickluogsstadium  der 
beiden  anderen ;  die  letsteren  aber  sind  nicht  Im  Wesen,  sondern  nur  darin 
unterschieden,  dass  die  Reizwirkung  des  Rlses  eine  verschieden  starke  Ist 
und  sich  das  eine  Mal  gar  nicht  oder  nur  wenig:,  das  andere  Mal  in  höherem 
Grade  durch  Bildung  entzündlicher  oberflächlicher  Bläschen  und  selbst 
Pusteln  in  der  Peripherie  und  im  Centrum  der  Plaques  kundgiebt.  Was 
jedoch  in  der  That  ^nen  klinischen  Unterschied  macht«  ist  der  Umstand, 
dass  der  Pilz  an  den  Kopf-  und  Barthaaren  wirklich  in  die  Tiefe  der  B&lge 
greift  und  dort  vorflbergrehenden  Verlust  der  Haare  und  umgrenzte  Ton- 
suren bewirkt,  während  diese  Wirkungsweise  an  mit  Wollhaaren  besetzter 
Haut  nicht  zu  Tage  tritt 

Wir  gehen  zun&ehst  zur  Schilderung  des  eigentlichen  Herpes  tondens 
auf  dem  behaarten  Kopfe  über.  Dort  bildet  der  Pilz  pfennig-  bis  tbaler- 
grosse,  mit  Haarstümpfen  besetzte,  schlechten  Tonsuren  ähnliche,  mit  weiss- 
gelben,  dünnen  Schüppchen  bedeckte,  an  ihrem  mässig  gerötheten  Rande 
bisweilen  Im  Beginne  mit  Büschen  oder  Börkchen  besetste  Scheiben.  Diese 
Scheiben  heilen  in  kurzer  Zeit  spontan  oder  confluiren  nach  und  nach,  so 
dass  der  Haarwuchs  erst  nach  l&ngerer  Zeit  sich  wieder  einstellt  und  die 
Heilung  eintritt. 

Die  wesentliche  Bedeutung  nach  Häufigkeit  und  nach  Lftstlgkeit  des 

Auftretens  kommt  der  Localisation  in  der  ßartgegond  zu.  Die  scherende 
Flechte  entsteht  in  den  weitaus  meisten  Fällen  beim  Rasiren  und  wird  von 
hier  aus  örtlich  am  Träger  und  von  diesem  aus  auf  andere  Personen  weiter 
verschleppt.  Spricht  man  von  Bartflechte,  so  kommt  fast  ausschliesslich 
Herpes  tondens  in  Betracht.  Dabei  Ist  aber  der  Ausdruck  Bartflechte  eigent- 
lich falsch,  denn  im  Bart  selbst  haftet  der  Pilz  selten,  es  sei  denn,  dass 
das  Wachsthum  erst  erfolgt  ist,  nachdem  jener  beim  Rasirgeschäft  einge- 
schleppt war.  Der  Streit,  ob  man  eine  nicht  parasitäre  Sykosis  von  der 
durch  Herpes  tondens  bedingten  Form  unterscheiden  dQrfe,  kann  als  er> 
ledigt  betrachtet  werden.  Die  weitaus  meisten  Fälle  dieser  Art  entstehen 
zuerst  durch  Trichophytie.  An  dipsc  schlicsst  sich  dann  Kokkeninvasion. 
Letztere  aber  kann  sich  auch  —  wenngleich  seltener  —  allein  einschleichen, 
80  z.  B.  bei  der  Impetigo  contagiosa,  die  sich  andererseits  auch  gern  mit 
Herpes  tondens  vergesellschaftet,  well  eben  beide  Affectionen  Hauterup- 
tionen  parasitärer,  wenn  auch  gänzlich  verschiedener  Natur  sind.  Dazu 
treten  dann  Nebenschicksale  der  entzündeten  Fläche  durch  Insulte,  Salben- 
reizuDgen  und  andere  Unzweckmässigkeiten.  Auch  giebt  es  natürlich  Bart- 
entsfindungen,  wenn  man  will  Bartflechten,  ganz  anderen  Ursprungs  (so  z.  B. 
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Arrosions-Dermatitis  im  Anschlüsse  an  hartnäckige  Nasenkatarrhe),  welche 
dann  auch  mit  der  Zeit  zu  Granulationswucherungen  von  ganz  ähnlichem 
Aussehen  wie  die  durch  Pilze  bedingten  Sykosen  fuhren.  Die  Sykosis  aber, 
die  nach  dem  Rasiren  auftritt,  beginnt  fast  stets  mit  der  Evolution  einiger 
Herpes  tonsurans  -  Eruptionen.  Diese  sind  Reizungen,  Verletzungen,  Rei- 
bungen, Kokkeneinsiedlungen  exponirt,  wuchern  in  die  Haarbälge  hinein, 
treiben  deren  Wandungen  kolbig  auf  und  können  den  Grund  zu  massigen 
Granulationsinfiltraten  und  -Tumoren  geben,  welche  das  ursprüngliche  Bild 
des  Pilzkreises  nur  noch  in  verschwommenen  Grenzcontouren  erkennen 
lassen.  Gruby  war  1842  der  Erste,  der  diesen  Zusammenhang  erkannt  und 
den  Pilz  nachgewiesen  hat.  Weitere  Klärung  des  Sachverhältnisses  ist 
Kubner  zu  danken,  der  den  Unterschied  zwischen  der  Pilzflechte  selbst  und 
der  Folliculitis  barbae,  sowie  die  knotige  Trichomykosis  kennen  gelehrt  hat. 

Der  Herpes  tondens  auf  nicht  behaarten  Körperstellen  stellt  eben- 
falls Pfennig-  bis  thalergrosse  kreisförmige  Scheiben  dar,  die  entweder  von 
centralen  Bläschen  ausgehende,  nach  der  Peripherie  immer  neu  entstehende 
Bläschenkreise  zeigen,  während  die  centralen  Partien  verblassen  und  sich 
mit  dünnen  Schüppchen  bedecken  (der  Herpes  circinatus  Bateuan's  oder 
Herpes  vesiculosus  der  neueren  Dermatologen)  oder  bei  nur  sehr  geringer 
Bläschenbildung  blos  einen  nach  der  Peripherie  fortschreitenden  flachen, 
gerötheten,  mit  leichter  Schuppendecke  versehenen  Rand  erkennen  lassen. 
Ihr  Auftreten  und  V^erlauf  ist  mit  massigem  Jucken  verbunden.  Der  Herpes 
circinatus  ist  die  reinste  Form  und  kommt  meist  bei  jugendlicbea  Personen 
an  der  Beugeseite  der  Unterarme  vor. 

Das  Endstadium  beider  Formen  bildet  dann  schwach  geröthete,  meist 
mit  etwas  erhabenem ,  aber  nicht  hyperämischem  Rande  versehene ,  sich 
rauh  anfühlende,  von  kleinen  Schüppchen  bedeckte,  graubraune,  isolirt 
stehende  oder  in  einander  übergehende  Flächen  (Herpes  squamosus),  welche 
gleich  den  Tonsuren  des  behaarten  Kopfes  endlich  dem  normalen  Zustande 
Platz  machen. 

Dieser  gewöhnliche  Verlauf  wird  jedoch  hier  und  da  durch  ein  acutes 
Anfangsstadium  eingeleitet,  indem  vor  allem  Anderen  isolirte,  stecknadel- 
kopfgrosse  rothe  Flecke  über  einzelne  Theile  oder  die  ganze  Haut  gleich- 
zeitig auftreten,  welche  sich  schnell  (binnen  wenigen  Tagen)  zu  erhabenen 
und  dann  zu  immer  nach  der  Peripherie  sich  ausbreitenden  Flecken  mit  oder 
ohne  peripherische  Bläschenbildung  ausbreiten,  meist  unter  heftigem  Jucken, 
bisweilen  selbst  nicht  ohne  Fieberbeweg^ung.  Dann  tritt  eine  ruhigere  Ent- 
wicklung zu  deutlich  ausgesprochenen  Plaques  mit  chronischem  Verlaufe 
ein,  wie  sie  oben  geschildert  wurden. 

Es  giebt  aber  auch  weitere  Varietäten  des  Herpens  tondens:  die  eine 
ist  die  als  Eczema  marginatum  von  Hebra  beschriebene  Combination  des 
Herpes  tondens  mit  Erythem  oder  Ekzem  (Pick),  Ober  welche  unter  dem 
Artikel  Eczema  marginatum  nachzulesen  ist,  die  aber  auch  hier  besprochen 
werden  muss: 

Meist  ist  diese  Form  an  dem  Inguinalansatz  der  inneren  Oberschenkel- 
fläcben  als  Hinzutritt  und  Einsiedlung  von  Pilzen  in  die  intertiginös  auf- 
gelockerte Epidermis  anzutreffen.  Da,  wo  der  Hoden  anliegt  oder  die  Kleider 
scheuern ,  bildet  sich  eine  Arrosions-Dermatitis  als  Aufnahmestätt«  für  die 
in  Effecten  (Suspensorien,  Beinkleidern)  suspendirten  Pilzelemente.  Diese 
haften  fest  und  finden  eine  für  ihre  Fortentwicklung  so  günstige  Bedingung, 
daas  sie  ganze  Strecken  überziehen  und  ohne  ärztliches  Zuthun  zeitlebens 
nicht  wieder  verschwinden.  Die  W&rme  des  Ortes  begünstigt  Juckempfin- 
dungt'ii,  damit  t*nt.stehen  neue  Kralzokzfmo  mit  consocutiver  Aussäung  und 
Weiterverbreitung  des  Pilzes  nach  (1*^  P  eripherie,  die  sich  in  ihrer  Bogen- 
und  Kreissegmentform  schon  dem,  i  Auge  als  Product  der  grund- 


Google 


Herpes  tondens. 


373 


legenden  Wucherung  zu  erkeDnen  giebt.  Das  sogenannte  Eczema  margi- 
natnm  (bei  Schuhmachern  und  anderen  im  Sitzen  mechanisch  Arbeitenden 
häufiger)  ist  also  eine  Combinationsform  zwischen  Piizinvasion  und  Keiz- 
snetand.  üeberbaupt  spielt  der  Herpes  tondeai  als  Orondnrsaebe  oder 
forterhaltende  Begleiterscheinung  oberflächlicher  Hautentsdndnngen  eine  viel 
grossere  Rolle,  als  ihm  gewohnlich  zuerkannt  wirtl.  Ein  grosser  Thoil  artc- 
ficieller  oder  gewerblicher  Ekzeme  kehrt  nur  dcshall)  mit  dem  \'ersrhwinden 
des  ursprünglich  ursächlichen  Momentes  nicht  zur  Norm  zurück,  weil  sich 
FadenpÖse  in  die  gelockerte  Oberflftcbe  eingenistet  nnd  die  Entwicklung 
eines  als  herpetisches  Ekzem  zu  bezeichnenden  Zustandes  ermoglioht 
haben.  Vielfach  gelingt  es,  in  solchen  Efflorescenzen  Pilzfäden  zu  entdecken, 
welche  sich  in  Nichts  vom  sonstigen  Herpes  tondens  der  Haut  unterscheiden, 
nnd  dem  entsprechend  bleibt  diesen  Formen  gegenflber  jede  Therapie  ergeb- 
nissloB,  welche  nicht  das  Abtddten  des  Pilzes  bewirken  kann.  Ein  grosser 
Theil  der  tylotischen  Palmar-  und  Plantarkeratosen  Tnicht  syphilitischen 
Ursprungs  ist  nach  Cei.so  Pei-lizzaui  s  grundlegenden  Untersuchungen  auf 
Herpes  tonsurans  zurückzuführen.  Ebenso  sind  die  meisten  (nicht  auf  syphi- 
litischen Hompapeln  bemhenden)  Onychogryphosen  herpetischen  Ursprungs. 
Sieht  man  ab  von  Psoriasis  und  Liehen  ruber,  wo  die  Allgemeinerkrankung 
sich  auch  in  den  Nägeln  localisirt,  so  bleibt  ausser  Favus  namentlich  der 
Herpes  tondens  als  V'eranlassung  ffir  Nagelerkrankungen  bestehen.  Viele 
Male  sind  es  Ansteckungen  vom  Hunde,  welche  dieselbe  bedingen.  HKufig 
bleibt  die  UebOTtragungsgelegenheit  im  Dunkel.  Der  Pilsnachweis  gelingt 
unschwer.  Die  ersten  Forscher,  welchen  derselbe  geglQckt  ist,  waren  die 
Gnttinger  Professoren  \i\VM  und  G.  Meissner  (1853),  bald  darauf  wurde 
der  Befund  von  R.  Vikchow  bestätigt.  Die  Nägel  werden  zuerst  von  kleinen 
Omben  und  Löchern  besetzt  Dann  bilden  sich  schw&rsliche  Ginge,  Risse, 
Zerfclflftnngen.  Die  durchscheinenden  Medien  werden  trübe,  kalkig,  braun- 
grau.  Die  Lamellen  spalten  sich  nach  allen  Richtungen,  das  Wachsthum 
nimmt  perverse  Richtungen  an  und  schliesslich  wird  aus  dem  glatten  festen 
Gebilde  eine  klauenShnlidie  Schaufel,  die  mit  den  Fängen  mancher  Vögel 
eine  gewisse  Aehnlicbkeit  und  daher  den  Namen  Onychogryphosis  hat. 
Neuerdings  hat  in  seiner  Histopathologie  Unna  die  wissenschaftliche  Er- 
örterung der  Tryphophytio  behandelt.  Er  reiht  sie  mit  Recht  in  die  trau- 
matischen Infectionsentzündungen  ein,  ist  aber  der  —  bislang  noch  durch- 
snlechtenden  —  Ansicht,  dass  hier  wie  beim  Favus  eine  ganse  Ansahl  von 
FMenpIlzerkrankungen  der  Haut  vorliege.  Er  geht  darauf  hinaus,  dass  der 
Herpes  capillitii,  die  Trichophytia  barbae  und  der  Herpes  der  nackten  Haut 
verschiedene  Varietäten  und  nicht  lediglich  topographische  Modificationen 
sein  mögen.  Die  weitere  Forschung  mag  darfiber  entscheiden.  Einstweilen 
aber  muss  betont  werden,  dan  fOr  jedes  pathologische  Gebilde  der  zufftUig 
ihm  gowordene  Sitz  irü  Organ  oder  Gewebe  die  denkbar  verschiedenste 
Gestaltung  herbeizuführen  vermag,  bei  den  Herpesefflorescenzen  aber  die 
Aehnlichkeiten  bei  weitem  gegenüber  den  Unterschieden  überwiegen.  — 
Nach  Unna  seigen  der  erythematösen  Raadpartie  entnommene  Sdinltte  das 
Trichophyton  in  der  Hornschicht  wie  in  allen  zufällig  getroffenen  Haar- 
bftlgen  als  schwach  bogenförmige,  selten  verästelte  Fäden.  Diese  erweitern 
durch  nach  abwärts  gerichtete  Wucherung  die  Spalte  zwischen  den  Oberhäuten 
nnd  lockern  das  Haar  in  seiner  Scheide.  Die  Haut  selbst  reagirt  mit  Hyper- 
ämie  und  mit  einer  Hyperplasie  aller  zelligen  Elemente.  UeberaU  seigen 
sich  Mitosen,  die  Bindegewehszellon  der  Cutis  sind  vermehrt .  vergrössert, 
protoplasmareich  und  die  Lynipbspalten  vergrössert.  In  der  knotigen  Periode 
derselben  Affection  sind  die  Hyphen  von  der  Oberfläche  verschwunden,  die 
des  Haarbalges  In  Oidien  xerfallen  nnd  in  der  Haut  progressive  Verände- 
rungen in  Form  von  Plasmombildung  durch  Plasmasellea  vor  sich  gegangen. 
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Fig.  7  2. 


Dazu  treten  dann  die  Erscheinungen  weiterer  EntzQndung  oder  auch  der 
Resorption  und  Erweichung.  Bei  weiterem  Bestehen  gesellen  sich  femer  noch 
Ooraplicationen  mit  Eitererregern ,  vorwiegend  Staphylokokken  hinzu  und 
führen  zu  dem  Bilde  eitriger  Infiltration  und  folliculärer  Abscedirung.  welche 
sich  dem  Zugrundegehen  der  Fadenelemente  schrittweise  anschliessen  kann. 

Der  Herpes  tonsurans-Pilz  gehört  zu  den  pathogenen  Schimmel- 
pilzen, in  specie  zu  den  Oidien.  Er  lässt  sich  leicht  künstlich  züchten  und 
gedeiht  wie  alle  verwandten  Formen  am  besten  bei  Körpertemperatur.  Als 
das  passendste  künstliche  Näbrsubstrat  für  Rcincultur  gilt  sterilisirter 
Brotbrei,  hergestellt  aus  getrocknetem ,  zerriebenem  Brot  ,  das  mit  Wasser 
durchfeuchtet  und  im  Dampftopf  mehrere  Tage  hintereinander  circa  eine 
halbe  Stunde  lang  der  Siedehitze  ausgesetzt  wird.  Hier  und  auf  anderem 
Nährboden  wächst  der  Faden  in  grossen,  schlanken,  doppelt-contourirten 
Gebilden  (Hyphen)  aus,  die  sich  in  zahlreiche,  eiförmigen  Sporen  aseptiren. 
Wie  der  Favuspilz,  von  dem  er  in  der  Cultur  kaum  zu  unterscheiden  ist, 
bildet  das  Trichophyton  auf  der  Agaroberfläche  gelbweissliche  Rasen.  Säet 
man  auf  Thier-  oder  Menschenhaut  aus, 
so  entsteht  wieder  Herpes  tonsurans. 
Früher,  als  die  Handhabung  der  Culturen 
mehr  in  den  Laboratorien  der  Botaniker 
Betrieben  wurde,  neigte  man  dazu,  die 
verschiedenen  Dermatophyten  zu  iden- 
tificircn.  Jetzt  ist  dies  Bestreben  ganz 
aufgegeben.  Einer  der  ursprünglich  leb- 
haftesten Vertreter  jener  Auffassung  war 
Grawitz,  der  selbst  Klarheit  in  die 
V^erhältnisse  gebracht  hat,  indem  er 
trotz  der  äusserlichen  Gleichartigkeit 
der  Reinculturen  mit  Favus  immer  auch 
Favus,  von  den  Trichophytonzüchtungen 
dagegen  eindeutig  Herpesefflorescenzen 
auf  der  menschlichen  Haut  erzeugte. 
Damit  ist  die  Specificität  der  Krankheits- 
erregerjedem  etwaigen  Zweifel  enthoben. 

Vorkommen  und  Verbreitung 
der  Krankheit.  Der  Herpes  tondens, 
dessen  Causalitätsverhältniss  zum  Pilz 
somit  als  erwiesen  anzusehen  ist ,  ent- 
steht unter  günstigen  V'erhältnissen,  d.  h.  wo  vorhandene  Pilzelemente  auf 
für  Schimmelpilzwachsthum  günstig  disponirte  Haut  stossen.  Somit  theils 
direct  aus  <ler  Luft  durch  feuchte  Wäsche,  von  dumpfnassen  Wänden  her, 
aus  Compressen,  Bandagen,  Leibbinden,  besonders  bei  durch  Schweiss, 
Bäder  u.  s.  w.  stärker  macerirter  Haut,  und  ebenso  durch  Contagion  von 
anderen  pilzbesetzten  Hautstellen  her.  Der  Herpes  tondens  erscheint  daher 
bisweilen  in  kleinen  HIndemien ,  insbesondere  an  jugendlichen  Individuen. 
Bekannt  sind  die  Barbirstuben  als  Verbreitungscentra  (Servietten).  Die 
diffuse  Form,  welche  Manson  jungst  beschrieben  hat,  wurde  bisher  nur  auf 
den  Inseln  des  malayischen  Archipels  (das  »Takelau  itch«  oder  »PiUt  der 
Eingeborenen  von  den  Samoa-Inseln)  beobachtet.  In  den  Tropen,  hier  wieder 
bei  den  Eingeborfricn .  koinnU  das  Leiden  vi('l  verbreiteter  und  in  auf- 
fälligeren F'ormen  vor  iils  in  gemässigteren  Zonen  (Ringworm). 

Die  Diagnose  der  Tonsuren  des  Heri  •  -    ^ndens  auf  dem  behaarten 
Kopfe  gegenüber  denjenigen  der  Alop»  reata  ist  durch  das  Fehlen 

des  Pilzes  und  durch  die  vollständige  ULiLu-  des  nackten  Hanrbodon»  d.  r 
Flecke  bei  letzterer  Erkrankung  leicht  ft^rnm^hx  l^^^n^  F:»\  ns  imfcruplwi 
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sieh  der  Herpes  tondens  durch  dM  Fehlen  der  Scutula  und  der  narbigen 
OewebsserstSniiir.  BeiBksem,  Psoriasis,  Seborrhoe  liest  sich  niemals 

die  PUxvegetation  in  den  Haaren  oder  der  obersten  Epidermisschicht  naeh- 
weispti.  dapogren  fehlt  hol  Herpes  tondens  meist  das  Nassen  des  Ekzems, 
andererseits  die  Blutüberfüllung  der  Basis  der  Psoriasisplaques  und  die 
Talganhänfaag  der  Seborrhoe.  Sehwierfger  ist  es  bisweilen,  beginnenden 
Herpee  tondens  besonders  bei  acatem  Auftreten  von  Bläsoheneraptionen 
anderer  Art.  z.  B.  des  sogenannten  Herpes  Tris  der  HandrDcken,  |a  selbst 
von  Varicellen  zu  unterscheiden.  Doch  lehrt  die  ruhig'e  Reobachtnng,  in 
letzter  Linie  das  Mikroskop  stets  das  Richtige.  Mao  bui  nur  ein  wenig 
Bpidennis  oder  efaaJge  Haare  mit  KalUange  oder  Bssigsftnre  anTquellen  m 
lassen,  um  die  Pilse  in  voller  Dentlidikeit  ra  sehen. 


Fi«.  73. 


JItuur  «int  Sjkeai». 

Um  Bmt  Im  Sneh  dm  Tricbopbvton  nn  SwMI  MiMMh»  «ad  uf  dw  imUmi  SaH*  «1«  ««late  Mmw 

MU  ur  f «platMM  CaMrata  fcwionmwltou. 

Zu  diagnostischen  Zwecken  ist  es  am  besten,  die  Pilze  zu  färben. 
War  der  sn  nntersachende  Fall  bereits  vorher  mit  Sellien  behandelt,  so 
bedarf  es  bei  Eatnahme  der  oberflächlichen  Epidermisschichten  einer  ener- 
gischen Entfettung  mit  kochendem  Schwefeliither.  Die  Tinction  geschieht 
mit  mässiger  Methylenblaulüsung,  die  Entfärbung  der  Uewebebestandtbeile 
(Epidermis,  Haare)  mittels  5<>/oiger  Jodkaliumlösung  oder  Glycerin&tber 
(Uhna).  Bei  frischen  unbehandelten  Braptionen  genügt  Fftrbnng  mit  Bis- 
marckbraun. Man  kann  dabei  auch  die  ORAu'sehe  Bntflirbnng  anwenden, 
namentlich  um  die  Membranen  der  Oidien  kenntlich  zu  machen. 

Die  Therapie  richtet  sich  ganz  besonders  nach  dem  Sitz  des  Leidens. 
Solange  der  Pilz  obertlftchlieh  haftet,  also  anf  nnbeliaarter  Haut  oder  in 
frischem  Stadium  auch  auf  behaarten  Theüen,  bietet  die  Beseitigung  keinerlei 
Schwierigkeit.  Hier  sind  die  meisten  Schwefelmittel  rasch  wirksam.  Ebenso 
ist  das  Hesorcin  zu  empfehlen,  endlich  die  Theerpräparate.  Gewöhnlich 
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genügt  die  Auftrag:un}r  von  Rp.  Hydr.  sulfur.  rubri  1.0.  Sulfur.  subl.  24,0. 
Vaselin.  flavi  ad  IOU,0,  Ol.  Bergmtt.  gtt.  XXX,  M.  f.  ungt.  während  einiger 
Tage  and  Nichte,  um  den  PUs  von  der  Oberfläche  in  vertilgen.  Dasselbe 
gilt  von  Rp.  Acid.  salyl.  2,0,  Sulf.  subl.  20,0,  Vaselin.  flavi  50,0,  Zinc.  oxyd. 
Aniyl.  ad.  14,0.  M.  f.  pa.sta,  oder  Rp.  Resorcini  3,0,  Lanolini  ad.  30,(i.  M  f.  ungt. 
Schicklich  kann  man  Kachts  mit  einer  jener  Schwefelsalben  verbinden,  frflh 
reinigen  vnd  am  Tage  die  weniger  anlflUlige  Resordnaalbe  benfitten  lanen. 

Diese  Behandlungsart  hat,  abgesehen  von  ihrer  Einlachheit  und  Reis- 
losigkeit,  auch  den  Vorzug,  dass  sie  gegen  etwa  gleichzeitig  bestehende 
Eiterkokken,  gegen  Impetigo  contagio.sa  und  Kolliculilis  von  Wirksamkeit 
ist.  Sie  bekämpft  also  mit  dem  (Jruadleiden  gleichzeitig  die  Complicationen. 

Herpes  tondens  der  Kopfhaut  kann  schon  mehr  Schwi«rigk^  machen. 
Hier  sind  Einschäumungen  mit  Seifen  (Theer)  und  heissem  Wasser.  Frottirung 
mit  2<\„  Sublimatlösung.  Naphtholspiritus  (VtV*)»  «ventoell  Pyrogallus- 
salbe  (5 — 10*';o}  am  Platze. 

n«.  74. 


SpldermlhScItappM  mit  MJUrafetaa  PthnUha  amt  Spona. 

Pfir  die  Bartflechte  selbst  endlich  gilt  folgende  Behandlung:  Eröffnung 
sämmtücher  Knoten  und  Ahscesse,  Epilation  der  vereiternden  Haarhälge 
(entbehrlich).  Dann  täglich  Bestreichen  mit  Schälpaste,  Rp.  ^-Naphtholi  10,0, 
Snlf.  Bubl.  40,0,  Sapon.  virid.,  Vaselin.  flavi  aa.  25,0,  während  >/«  Stunde, 
daranf  ebensolange  Auftragen  von  25%  ChrysarobIii>L«iiolln ,  Bbitheeren, 
endlich  Abwaschen  und  Verband  mit  Sfdiwefelsalbe.  Auch  die  alte  Wii  - 
KlHSON'sche  Salbe  thut  vortreffliche  Dienste.  Jedenfalls  muss  die  Behand- 
lung eine  exquisit  antiparasitäre  sein.  Nur  eine  solche,  aber  eine  solche 
fflhrt  Bum  Ziele  und  seigt,  dass  es  wenigstens  in  der  Haut  möglich  ist, 
die  in  das  Gewebe  eingedrungenen  Pilzelemente  unschftdlieh  su  machen,  elo 
Erfolg,  den  wir  so  vieler  Orten  noch  vergeblich  anstreben.    (Au^tuf  Latmr. 

Herpes  «Hrter^  s.  Herpes»  pag.  885. 

Herrenalby  Wasserheilanstalt,  unweit  Wildbad,  Schwarxwaldkrels. 

lt.  M.  L. 

Hcrvideros  de  Fuen-Saiita  (MS»  .^.2'  n.  Br.,  12»  49'  .«>l  o.  L. 
V.  Gr.),  Provinz  Cindad  Real.  Eisensäuerling  mit  Chlornatrium.  Stark  besucht. 
Auch  versendet  Bilder.  b.  jt.  l. 

Herz  ^anatomisch-phy »iologischj.  Das  Herz  ist  beim  Menschen 
der  Hauptmotor  für  die  Bewegung  des  Blutes  InnM'halb  der  Blotfeflsse, 
und  zwar  hauptsächlich  der  Arterien  und  Capillaren.  Es  ist  ein  in  der 
Brusthöhle  hinter  deni  B^u^tbeine  gelagertes,  seiner  Hauptmasse  uaeb  aus 
Mttskelsubatanz  gebildetes  Organ. 
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Das  Innere  des  Herzens  ist  in  vier  Käumo,  die  beiden  Kammern  und 
Vorkammern,  getbeilt  Diese  vier  Abtheflungen  idnd  bowoU  ihrer  Lage 
nadi,  alB  auch  mit  Bezug:  auf  den  Charakter  dee  Blutes,  das  eie  ffihren,  in 

zwei  Ahtheilungen,  einp  rorhtf»  und  eine  linke,  trennbar.  Die  rechte,  aus 
Vorkammer  und  Kammer  hostehonde  Abtheihing  führt  ausschliesslich  venöses, 
die  linke,  ebenfalls  aus  Vorkammer  und  Kammer  bestehende  Abtbeilung 
ansseblleeslleh  arterielles  Blnt 

Innerhalb  des  Hohlraumes  des  Herzens  finden  sich  Vorrichtungen, 
welche  eine  bestimmte,  immer  gleiche  Rieht  unjr  dos  Rlutstromes 
bedingen  und  als  einseitig  sich  öffnende  Ventile  bezeichnet  werden  können. 

Diese  Complication  im  Bane  des  Motors,  welcher  das  Blnt  durch  das 
Blntgefllsssystem  treibt,  ist  eine  im  Laufe  der  phylogenetischen  und  onto- 
genetischen  Entwicklung  erworbene. 

Vergleichend-ÄMMiomiaehea. 

Beim  Amphiozus  findet  man  am  vorderen  KSrperende  swei  bogen» 
förmig  angeordnete  Antheile  der  beiden  Hauptgefässe  des  Körpers,  welche  sich 
rhythmisch  zusammenziehen  und  das  Blut  auf  diese  Art  in  BeweiErunff  erhalten. 

Bei  den  Fischen  besteht  das  Herz  aus  Vorkammer  und  Kammer. 
Das  Herz  führt  bei  dieser  Thiergattung  nur  venöses  Blut.  Die  Kammer 
treibt  das  Blut  sn  den  Kiemen,  von  diesen  l&nft  das  sauerstoBielehe  Blut 
in  die  Aorta  und  von  da  in  alle  KSrpertheile  und  kehrt  durch  die  Venen 
in  die  Vorkammer  zurück. 

Die  Amphibien  haben  bereits  zwei  Vorkammern,  aber  nur  eine 
Kammer.  Die  rechte  Vorkammer  führt  hanptsichlich  venSses,  der  Ven- 
trikel gemischtes  und  die  linke  Vorkammer  arterielles  Uhit.  Das  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  das  von  den  Korpertheilen ,  mit  Ausnahme  der 
Lungen,  zurückfliessonde  Blut  in  den  rechten  Vorhof  einmundet,  während 
das  Lungenblut  in  den  linken  Vorhof  gelangt.  Von  beiden  Vorhöfen  wird 
das  Blut  durch  glelehMitige  Contraction  ihrer  Mnskelmasse  in  die  Kammer 
entleert,  hier  gemischt  und  durch  die  Aorta  in  alle  K5rpertheile  mit  Ein- 
schluss  der  Lungen  geführt.  Da  die  nackten  Amphibien  auch  durch  die 
Haargefässe  der  Haut  Sauerstoff  in  das  Blut  aufnehmen,  die  Hautvenen 
»her  ihr  Blut  in  die  rechte  Vorkammer  abgeben,  so  wird  schon  in  diesem 
Hohlranme  des  Herzens  ein  sauerstoffreicheres  Blnt  vorhanden  sein  als  in 
den  anderen  Venen  des  Kr)ri)erkreislanfes. 

Bei  den  Reptilien  zeiii-en  sich  zwei  völlifif  getrennte  Vorkammern 
sowie  bei  den  Amphibien.  Die  ivammer  ist  auch  bereits,  aber  nur  unvoll- 
kommen getrennt.  Aorta  und  Lnngenarterle  entspringen  aus  der  Kammer 
als  getrennte  Qef&ssstämme.  Bei  der  Schildkröte  ist  eine  völlige  Trennung 
der  Kammer  in  eine  arterielle  und  venöse  U&lfte  vom  fanotionellen  Stand- 
punkte zu  constatiren.  * 

Alle  Vögel  und  S&nger  haben,  sowie  der  Mensch,  swei  anatomisch 
getrennte  Vorkammern  und  swei  Kammern. 

En  t  wir  khi /ijL'si^rs  c  •  h  ic  h  t  lieh  es. 

Im  Laufe  der  ontogenetischen  Entwicklung  treten  auch  beim  menscb- 
Hdien  Herzen  Formen  auf,  welche  in  Bezug  auf  ihren  Bau  eine  gewisse 

Uebereinstimtiuinj;  mit  den  Herzformen  \  erschiedener  Thierclassen  zeigen. 

Eine  kurze  Zeit  hindurch  zeigt  das  Herz  des  Menschen,  sowie  das 
aller  Wirbelthiere,  die  Gestalt  eines  geraden  Schlauches,  welcher  an  seinem 

*  In  der  an  ^Iiiskclhalken  und  sctfchirtisjcn  Vorspriintr<  ii  rrichrn  K.immfr  des  Keptilien« 
herzens  scheint  die  Uicbtung  des  veiiiisen  und  artt;ri*-IU-ii  ßlutätromea  derart  gesteuert  Sa 
werden ,  dass  eine  völlige  Vcrtnischunt;  nicht  za  Stande  kommen  kann.  Debet  Ist  anch  der 
VenehloM  von  OeUnungeD  durch  Mukelcoiitraetion  betheiligt. 
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vorderen  Knde  zwei  Schlagadern,  die  beiden  primitiven  Aortenbogen,  ent- 
sendet und  an  seinem  rückwärtigen  Ende  zwei  Blutadern  (Venae  ompbalo- 
mesenterlcae)  aufnimmt.  In  diesem  Zustande  der  Entwicklung  bildet  das 
Herz  einen  einzigen  Hohlraum,  welcher  hauptsächlich  durch  die  mächtigere 
Entwicklung  seiner  Mu.skelelomente  vor  den  übrigen  Theilen  des  Gefäss- 
systemes  ausgezeichnet  ist. 


f    •  Flg.  7C. 


Hert  einen  4,3  Mm.  langen  ntenachUchen  Embryo. 
Herz  eines  2.1'>  Afm.  iMnaen  meiischliebeii  -V*cA  His. 

Embryo.  .Y«<-A  His.  ;  Kanimar.  Tb  Troncu«  art«riotuf,  oX  Ohrr*oaI  (Cksali« 

A'  Kammer,  Ta  Trnncu«  arlerionus.  I'  ▼»n^nes  aoricalari»),  rh  r«cht«  VorhotMa*baehtanf{  mit  Harsnbr, 

Eode  d«»  S'lörniiKvn  H<>n«cb)auchii>«.  ho  llDkr«  Hrrxohr  «Anricnia  cordif). 


Dieser  muskelreichere  Antheil  der  Hauptblutgefässstamme  des  Embryo 
liegt  unmittelbar  unter  dem  Kopfe  und  treibt  durch  seine  Contractionen 
das  aus  den  Venen  her  zufliessende  Blut  nach  vorne  zu  in  die  Arterien  aus. 


FIB.  77. 


Uio 
-rho 

Ta 


Herz  eiiiea  fänfwöclientlichen  menachticlteu  Embryo.  \Mch  Hia. 
rii  und  /(  rechle  und  link«  Kaminsr,  <i  Salcn«  intrn-rniricuUriii,  Ta  Tnincu  ait>rio«lu,  'ho  nnd  rho 

linkM  nod  racbtM  Heriobr. 

Durch  rasches  Längenwachsthum  geht  der  anfänglich  gerade  Schlauch 
in  die  Form  einer  S-förmigen  Schlinge  über.  Der  hintere  venöse  Abschnitt 
der  Schlinge  liegt  nach  links,  der  vordere  arterielle  nach  rechts  (vergl.  Fig.  ".'>). 

Durch  fortgesetztes  Wachsthum  ruckt  der  venöse  Abschnitt  mehr 
gegen  das  Kopfende  des  Embryo  (nach  vorne,  oben),  der  arterielle  relativ 
mehr  gegen  das  Schwnnzende,  bis  in  einem  bestimmten  Stadium  beide 
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nahezu  in  demselben  Querschnitte  liegen.  Dabei  erfolgt  auch  eine  Drehung 
d«rmrt>  daas  der  toiiOm  Anthell  der  Schleife  gegen  die  Wlrbeleftnle  (dorsal), 

der  arterielle  Anthell  nach  vorne  (ventral)  gelegen  ist.  —  Von  vorne  an- 
gesehen decken  sich  somit  beide  Antheile  der  Herzschleife  und  die  Krüm- 
mung ist  daher  nur  bei  seitlicher  Ansicht  zu  sehen.  Mit  der  weiteren 
Entwicklung  gehen  ftnaserlieh  kenntUehe  Verändemngen  an  der  Wand  dea 
Herzschlauches  vor  sich.  Der  weiter  gewordene  veafise  ond  arterielle 
Theil  des  Schlauches  sind  durch  eine  tiefe  P2inschnurunp:  von  einander  ge- 
trennt (oÄ-  Fig.  TG).  Damit  scheidet  sich  die  Kammer  (Ä-  Flg.  70)  vom 
Vorhole  {vJi  Fig.  70).  Vom  Vorhofe  treten  weite  Ausbuchtungen  hervor. 
Diese  letateren,  die  Heraohren,  aehmiegen  aich  apftter  Immer  mehr  an  den 
arteriellen  Antheil  des  Herzens,  den  Truncus  arteriosaSt  nnd  die  Kammer  an. 

An  der  Stelle  ok,  Fiff.  70»,  welche  Ohrcanal  genannt  wird,  ist  der 
Herzschlauch  sehr  verengt  und  abgeplattet.  Innen  ist  die  Verbindung 
awiachen  Vorhof  und  Kammer  nur  dnreh  eine  enge  Spalte  hergestellt ,  in 
der  aleh  später  die  Atrioventricularklappen  entwickeln. 

Am  Ende  der  fünft en  Woche  der  embryonalen  Ent wickhinfr  ist  die 
Ausbildung  der  äusseren  Form  des  Herzens  so  weit  grediehen.  wie  das 
die  Fig.  77  zeigt.  Es  ist  üusserlich  un  dem  Kummertbeile  des  Herzschlauches 
eine  von  oben  nach  unten  verlaufende  Furche  bemerkbar,  welche  eine 
linke  und  eine  rechte  Kammeiiiftlfte  unterscheiden  lässt. 

Während  an  der  äusseren  Form  des  Herzschlauches  solche  Verände- 
rungen vor  sich  geben,  zeigt  auch  die  innere  Höhlung  des  Herzens  immer 
weiter  fortschreitende  Verftndernngen. 

Bis  zu  dem  zuletzt  geschilderten  Punkte  der  Entwicklung  gleidit  daa 
Herz  de.s  Menschen  und  der  Säugethiere  functionell  dem  der  niedrigsten 
Wirbellhiere ,  der  Fische.  —  Mit  der  Kntwicklung  der  Lungen  tritt  eine 
Verdoppelung  des  bisher  einfachen  Herzens  auf.  Damit  wird  auch  die  Ver* 
doppelung  des  bisher  einfachen  Krelalaufea  In  einen  KSrper-  und  einen 
Lungenkreislauf  eingeleitet. 

Die  wichtigsten,  diese  Zweitheilung  einleitenden  Veränderungen  gehen 
im  Innern  des  Herzens  vor  sich.  Es  kommt  zur  Bildung  von  Scheide- 
winden, durch  welche  aowohl  der  Vorhof  ala  die  Kammer  und  apäter  auch 
der  Truncna  arteriosus  in  je  swel  Abtheilungen  getrennt  werden. 

Zuerst  entwickelt  sich  an  der  Herzspitze  eine  Leiste,  welche  sich  später 
zum  Septum  ventriculi  ausbildet  und  sich  weiterhin  mit  einer  von  den  Vor- 
höfen in  das  Ostium  atrioventriculare  hineinwachsenden  Wucherung  verbindet. 

Später  entwickelt  aieh  in  der  Vorhofahöhlnng  an  der  oberen  und 
hinteren  Wand  eine  lelatenförmige  Hervorragung,  welche  sich  bald  zu  einer 
halbmondförmig  vorspringenden  Platte  verp:r5ssert.  Durch  deren  weiteres 
Wacbsthum  wird  die  Communication  zwischen  beiden  Vorhofshälften  (Vor- 
h5fen)  immer  mehr  eingeengt.  Dieae  Oeffhung  ist  daa  Poramen  ovale  L 
(Born).  Mit  dem  weiteren  Wachsthum  dieses  Septum  atriorum  primum 
tritt  es  nach  und  nach  auf  die  vordere  und  untere  Vorhofswand  über  und 
verbindet  sich  <lort  mit  Leisten  (Endokardvordickungen ^,  welche  vom  Ostium 
atrioventriculare  ausgehen.  Das  Foramen  ovale  primum  verschwindet  dabei 
ginalleh.  Bevor  aber  daa  geschehen  ist,  hat  aleh  an  der  ÜraprungsateUe 
dea  Septum  atriorum  primum  eine  Oeffnung  in  diesem  entwldcdt,  welche 
immer  grösser  wird  und  von  Bokn  als  Foramen  ovale  secundum  be- 
zeichnet ist.  Aus  dieser  Darstellung  ergiebt  sich,  dass  das  Septum  atriorum 
In  einem  besUnmiten  embryonalMi  Stadium  ein  von  vorne  nach  rüekwSrta 
gehendea  Band  ist.  Der  untere  Rand  verwächst  im  Verlaufe  der  weiteren 
Entwicklung,  wie  schon  erwähnt,  mit  den  P^ndokardleisten  de.s  Cstium 
atrioventriculare  und  bewirkt  so  die  Scheidung  dieses  Ostiums  in  beide 
Ostia  venosa.  Das  Foramen  ovale  IL  bleibt  bis  zur  Geburt  bestehen. 


Digitized  by  Google 


380 


Herz. 


Fig.  78, 


SJkmmllicba  AbbiUnnB^o  liud  iimcb  HoitN  d»m  Kt-Ural«  vno  H<H'llST>m  UU :  ,EDtwicklang«ge*cbtcbt*  dM 
(iei&sMijriitvmt-  «Erg.  d.  Anal.  u.  EntwlrlcluDgvgvKeb.  Bd.  I.  1891)  cntnomman. 

A.J.  Atrium  daitram  A.i.  Atnain  »loiatrum,  A.p.  Art«ri*  {lOlnnoAti«,  Ao.  Art»ri»  Aoftt,  //  Bttlbw, 
^'lt  anttTM  KodothalJcisAvn ,  hu  obere*  Endotb««lki«»en  ,  f'.a.v.e.  Kor.  airiovaDtrie,  eomm.,  F.a.i.4.  Kor. 
MriuTvDtr.  deztr..  f'.a.t-.t.  Forwa.  »triovrntr.  nin..  <'l  Konunen  oval»  priniatii.  Oll  For.  ot.  Mcandnai, 
i'.x.f.  Dftiom  intorrrntriraUm ,  S.i.i  .  S«p«aiii  int«rT*nlnC. ,  .•«'.  i.«.  SpMinin  inter»»pto.VÄl»nl*r» ,  S.  J 
ä«ptum  (irimniD,  SU  i^viiluni  Mrandam.  .>.  i .  i?iniu  Tanosiu,  V.J.  Yi-ntricolo»  d»«l.;  VentricnlB» 
■tnUivr.  f'.r.d.  VklTols  renota  dvztr«,  1'. r.#.  VaUnU  vnioM  linittr*.       ^  , 
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Zuletzt  theilt  sich  der  TraneiM  arteriosus  durch  die  Bildung  einer 
dgeoen  Schotdewamd,  welche  von  oben  b^rhint  niid  steh  epftter  mit  der 

Kammerscbeidewand  vereinigt 

Die  beigegebenen  Figuren  78 — 83,  welche  der  Abhandlung  von  Hoch- 
STETTER  entnommen  sind,  erleichtern  mit  der  beigegebenen  Erklärung  die 
üebMwieht  Aber  die  hier  gegebenen  knnen  entwiddungsgesohichtlidien 
Daten. 

Anatomie  des  menschlichen  Herzens. 
Aeussere  Form  des  Herzens. 

Das  ausp:ebildete  Herz  hat  im  Allgemeinen  die  Gestalt  eines  Kegels, 
dessen  Spitze  im  Kammertheile  liegt  und  dessen  Basis  von  beiden  Vorhöfen 
(Atrien)  gebildet  wird.  Mit  einem  Theile  liegt  das  Herz  der  Mitte  des 
Zwerehfelle»  snf.  Dieter  nntere  and  liintere  Theü  ist  abgeflacht.  Die 
vordere  und  obere  Seite  des  Herzens  ist  gewölbt.  Kammern  und  Vor- 
kammern werden  durch  die  Kranzfurche  (Sulcus  coronarius)  von  einander 
ftnsserlich  geschieden.  Durch  die  aus  den  Kammern  kommenden  beiden  grossen 
Oeüsse ,  Aorta  und  Art.  palmonaHs,  wird  die  Kransf nrehe  vorne  verdeckt 

Die  beiden  grossen,  aus  den  Kammern  kommenden  Oettsse  lanfeni 
dicht  aneinander  liegend,  nach  rückwärts  und  nach  aufwärts  zu,  gegen  die 
Basis  des  Herzens.  Der  Sinus  transversus  pericardii  trennt  sie  von  den 
VorhOfen.  Aus  der  Kranzfurebe  steigt  nach  vorne  and  hinten  die  Läng^« 
fnrehe  über  die  KararaeroberOiche  herab  (Snleas  longitadlnalis  anterior  et 
posterior).  Die  Längsfurche  ist  derart  gelagert,  dass  die  Herzsp itze  ganz 
in  den  Bereich  des  linken  Ventrikels  fällt.  Die  beiden  Herzohren  (Auri- 
calae),  welche,  wie  sich  aus  der  entwicklungsgeschichtlichen  Darstellung 
ergiebt,  Aosbnehtangen  der  Vorkammern  sind,  sieben  bis  gegen  den  Ursprang 
der  beiden  grossen  Gef&sse  hin.  Das  linke  Herzobr  ist  länger  und  schlanker 
als  das  rechte  und  hat  am  unteren  and  vorderen  Bande  zahlreiche  £in- 
kerbungen. 

Gewicht  und  Grösse  des  Herzens. 

Beim  Neugeborenen  wiegt  (nach  Vierordt)  das  Herz  0,89"  ,,,  beim  Er- 
wachsenen 0,520  Q  des  Körpergewichtes,  so  dass  für  den  erwachsenen  Mann 
mit  circa  70  Kgrm.  Körpergewicht  etwa  364  Qrm.  als  Qewicht  des  leeren 
Hersens  sieh  ergeben  würden.  Bbr8KB  giebt  niedrigere  Zahlen  an,  and 
zwar  für  das  neugeborene  Herz  0,69o/o,  fflr  das  erwachsene  0,ir>o/,  des 
Körpergewichtes.  Das  Volumen  des  Herzens  beträgt  beim  Neugeborenen 
20 — 25  Gem.,  am  Ende  des  ersten  Jahres  40 — 45  Gem.,  am  Ende  des  siebenten 
Jahres  86 — 94  Gem.,  bis  zum  vollendeten  Waohsthom  (21.  Jahr)  215  bis 
290  Gem.,  beim  Brwaehsenen  260 — 810  Gem.  Das  specifiscbe  Oewieht  der 
Herzsubstanz  beträgt  etwa  1,055.  —  Das  mSnnllebe  Hers  ist  grösser  als 
das  weibliche,  im  Verbfiltniss  von  1  :  0,92. 

Der  Herzumfang,  an  der  Basis  der  Ventrikel  gemessen,  beträgt  23  bis 
27  Gm. ;  ^e  Lftnge  von  der  Basis  war  Spltse  etwa  10  Cm.  nnd  die  Breite 
etwa  10,6  Cm. 

Die  Blnnenr&ame  des  Hersens. 

1.  Die  rechte  Vorkammer.  Der  Hohlraum  der  reehten  Vorkammer 
bietet  im  Allgemeinen  eine  eifOrmlge  Gestalt,  mit  der  längeren  Achse 
von  vorn  nach  hinten.  An  der  lateralen  Wand  liegen  innen  die  Musculi 
pectinati  (Fig.  81  und  85),  welche  gegen  das  Horzohr  in  ein  feineres  Muskel- 
netz übergehen.  In  den  rechten  Vorhof  mündet  hinten  und  unten  die  Vena 
eava  Inferior.  Die  Vena  eava  snperior  senkt  sidi  in  die  obere  Wand  ein. 
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Zwischen  beiden  HoblvenenmOndungen  liegt  eine  Hervorwolbung  der  Wand 
nach  innen,  das  Tuberculum  Loweri.  Von  der  unteren  Hoblvenenmöndung 
läuft  eine  Falte  zu  der  Fossa  ovalis  in  der  Vorhofsscheidewand.  Diese 
Falte  ist  die  Valv.  Eustachii.  Die  Fossa  ovalis  ist  der  Rest  des  Foranien 
ovale  II.  —  Im  ausgebildeten  Herzen  ist  sie  von  einem  leicht  gewölbten 

Fig.  »4. 

A.pr  ii  \  \uU 


M  impi» 

Biaaearäume  fifs  l/frx'^ns,   Vontere  (obere)  Halftt.'  tihfs  (lurvhschiiitt«u«u  Il«rtciia. 

A.p.r.J.  Art.  [mltnon.  ratnu«  dritrr.  I'.;'.'/.».  Yen«  pulm.  dpxtra  »uji.  .  t'.c*.  Vpu*  c«v»  (ap«nar. 
titmmiii- uod  Vorbol-^mtliidon»;,  .>/./'.  Mu*ruli  ijfrtlnaii.  .t.<l  Auncula  dt>xira,  M.  pap.  I.  3ia»eul.  papill»ri* 
iBtcrali«,  J'r.e.  Tral>»cgU«>  emrar»e,  M.pap.p.  Mu«cul.  pap.  i>o$(i<r.  VnDirirul.  oin.,  -U.pap  a.  Uufcal.  pap. 
aiit,,  .Sc.  S-ptnra  vrnlncalorum,  '  h.t.  C'hordae  leodia.,  i'uu.art.  C'oniu  artrriima«.  an  drMeo  F.nd»  «ine 
(<«niiluoarkJapp«  der  Aorta  lu  ■ebt<n  int.  >.m.  Si'ptu  n  mrmhr.,  Aaric.  Pia,  ^'.p.'.».  Vvna  pal- 

nionali*  lia  »op.,  A.f.r.i.  Art.  pnltn.  ramu«  »id.,  Ao.  Aorta,  A.  t.  Atrium  nii  ,  A.d.  Atriuin  dextrum. 

Saume  umkleidet,  welcher  einerseits  in  das  Tuberc.  Loweri,  andererseits  in 
die  Valv.  Kutstachii  übergeht.  L'nter  der  letzteren  mündet  die  grosse  Herz- 
vene in  die  Vorkammer.  Hier  findet  .sich,  die  Mündung  umfassend,  sehr 
häufig  eine  dünne  Klappe,  die  Valvula  Thebesit.  Nnrh  vorn  und  unten  zu 
verbindet  das  Ostium  atrioventriculare  die  Vorkammer  mit  der  Kammer. 
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2.  Die  linke  Vorkammer.  Diese  Abtbeilung  besitzt  eine  mehr  kugelige 
Gestalt  und  stösst  medialwärts  an  die  rechte  Vorkammer.  Sie  nimmt  an  ihrer 
hinteren  Wand  jederseits  zwei  Lungenvenen  auf,  von  denen  die  beiden 
rechten  manchmal  vor  ihrer  Einmündung  einen  kurzen,  gemeinschaftlichen 
Qefässstamm  bilden.  Lateralwärts  und  nach  vorn  zu  endet  die  linke  Vor- 
kammer in  das  Herzohr.  Beide  Herzohren  sind  Residua  aus  der  Entwick- 
lungsperiode, in  welcher  mit  der  Einbeziehung  des  embryonalen  Sinus 


Fig.  M. 


BiunenrAumc  dr-^i  Herzti/is.  Ui/itere  (untore'  Ilalfte  eines  ilurcltsc/inittnnen  Horzeim. 

T.f.d.i.  Vena  pulm.  dextr.  Inf.,   V.p.t.i.  Vnna  ]ialm.  »io.  inf.,    r.M.r.i».  Velain  inedinm  valTolae 
mitnii».  ü.e.  «alca«  comoarlat,    Ch.t.  Oiord»<<  toiidln»«» ,  il.pap.p.  Mutcul.  papillaris  po«urior, 
il.pap.m.  Mnscul.  papill.  media*.   Tr.r.  Traberulur  rarn''a>-.   1'  Ih.  Valviilm  Thebetii,  \'.Ku.  Valvula 
Ku*tachii,  r.  e.  i.  V,  cava  inf..  A.J.  Atrinm  dpxtrnm,  A.t.  Arriam  »iniitrnm. 

Beide  AbbilduD);en  (Fig  B4  und  äa)  eind  dem  Lehrbacb«  der  Anatomie  von  C.  CiECKMUAl'KK  «Dt- 
nornman.  (Vargl.  C.  (iEOEXilAri.U:  L.  d.  Anat.  d.  Mttn«cbeu.  V.  .Vafl.  Leipzig  18'J2,  pag.  208  und  209.) 

venosus  in  den  Hohlraum  der  Kammern  ein  Zurückbleiben  der  Ausbildung 
der  vorderen  Vorhofsräume  zu  beobachten  ist. 

3.  Die  rechte  Kammer.  Die  Höhlung  der  rechten  Kammer  hat  eine 
muschelförmige  Gestalt,  so  dass  die  Concavitat  der  Muschel  gegen  die  linke 
Kammer  zu  gerichtet  ist.  Auf  dem  Querschnitte  erscheint  daher  das  Lumen 
der  Kammer  sichelförmig.  Das  Ostium  atrioventriculare  dextr.  bildet  die 
Verbindung  mit  der  N'oi  kammer.  Am  Ostium  entspringt  die  Klappe.  Sie 
hat  in  der  Regel  drei  Zipfel.  Zwei  dieser  gehen  von  der  Kammerwand, 
der  dritte  von  der  Scheidewand  aus.    Die  innere  oder  Vorhofsoberfläche 
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der  Klappen  ist  ^latt,  die  äussere  oder  Karameroberfläche  der  Klappen 
ist  uneben,  da  sieb  an  ihr  die  Sebnenfäden  der  Papillarmuskeln  inseriren. 
Der  freie  Rand  der  Klappenzipfel  ist  gezähnt.  Die  Wand  der  Kammer  ist 
uneben  und  hat  durch  die  Fleischbälkchen,  welche  in  grosser  Menge 
in  das  Innere  vorspringen,  ein  reticulirtes  Aussehen.  Aus  der  Wand  treten 
Muskelbalken  heraus,  welche  frei  in  die  Höhlung  der  Kammer  hineinragen 
und  in  Sehnenfäden  endigen,  welche  letzteren  an  die  Ränder  und  an  die 
äussere  (Kammeroberfläche)  der  Klappen  treten.  Solche  Papillarmuskeln 
giebt  es  in  verschiedener  Menge  im  rechten  Ventrikel.  In  der  Regel  sind 
deren  fünf  bis  sechs  vorhanden.  Der  mächtigste  derselben  entspringt 
von  der  Mitte  der  vorderen  Ventrikelwand.  Sein  Sehnenende  ist  meist 
zwei-,  auch  dreizipflig  und  sendet  Sehnenfäden  zu  den  beiden  äusseren 
Klappenzipfeln.  Aus  der  hinteren  Wandseite  treten  meist  drei  bis  vier 
Papillarmuskeln.  Aus  der  inneren  Seite,  welche  glatter  ist,  treten  mehrere 
Sebnenfäden,  welche  aus  warzenförmigen  kurzen  Muskelansätzen  hervorgeben, 
zu  der  Klappe  in  Beziehung. 


Fig.  86. 


A.|» 


V.Th 

Aafaicht  auf  dio  beiden  Osti»  venoM  and  denn  Klappen  (nmch  Qegenbmuer,  Lbrb.  d.  Aa»- 

tomie,  pmg. 

A.p.  Arfriu  polmonklU.  Ao.  Aort«,  v.  Th.  Valvala  Tbcb««!!,  n  nnd  /  VaIrnU  mitrali«  Tom  linkta  Vorhol 
•o»  K^c^hao,  m  medialer,  l  Uurkivr  Klmppeoiipfel ,  a,  m  and  p  Valral»  lrieu«pid«lii  vom  r«chC«D  Vor- 
"^iboi  aiu  geiehen,  a  Tord«r*r,  p  hlnt«r«r.  m  nxKÜaler  KUppeniiplel,  a  and  /'  («Rammen  werden  auch  al( 

awel  laterale  Ziplel  bexeiehnet  ((•»;i:.vnAlJKK). 


flII  {Etwas  oberhalb  und  vorne  von  dem  Ostium  atrioventriculare  dextruro 
liegt  das  Ostium  arteriosuni.  Zwischen  beiden  liegt  eine  musculöse  Her- 
vorwölbnng  der  Wand.  Im  Ostium  arteriosum  der  rechten  Kammer  liegen 
die  drei  halbmondförmigen  Klappen.  Die  Klappen  sind  zart  und  durch- 
scheinend und  bilden  Taschen.  Ihr  unterer  halbmondförmiger  Rand  ist  an 
den  fibrösen  Ring  des  Orific.  pulmonale  angeheftet,  ihr  oberer  freier  Rand 
trägt  in  der  Mitte  eine  knötchenförmige  Verdickung,  den  Noduliis  Arantii. 
Die  Klappenflächen  sind  gekrümmt.  Die  convexe  Fläche  siebt  gegen  die 
Kammer,  die  concave  gegen  das  Lumen  der  Art.  pulmonalis,  wenn  das 
Ventil  gestellt  ist. 

4.  Die  linke  Kammer.  Die  Höhlung  des  linken  Ventrikels  ist  ei- 
förmig. Die  Balken ,  welche  an  der  inneren  Oberfläche  gefunden  werden, 
bilden  hier  ein  sehr  engmaschiges  Netz.  Papillarmuskeln  giebt  es  zwei  sehr 
mächtig  entwic-kelle ,  einon  vorderen  und  einen  hinleren.  Die  Klappe  ira 
Ostium  atrioventriculare  ist  zweizipfeli«:  (Valvula  bicuspidalisf-  l>ie  Zipfel 
Hegen  einer  medial  und  vorne,  der  andere  lateral  und  hinten.  I^as  Gewebe 
der  Klappe  ist  derber  als  im  rechten  Vt-nirikt  l,  auch  sind  dio  Zipfel  raeist 
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länger.  Ebenso  sind  auch  die  Chordae  tendineae  dirker  und  zahlreicher 
als  aD  der  V.  tricuspidalis.  Medial  vom  Ostium  veuusuui,  von  dieBom  durch 
den  medialen  Klappensiplel  getrennt,  liegt  der  Zugang  aar  Aorta,  der  Conoa 
arteriosus.  An  dessen  Ende  liegen  die  drei  Taschenklappen  der  Art  aorta« 
welehe  in  jeder  Hinsicht  dicker  sind  als  dio  <\ov  Pulnionalis. 

Eine  Uebersicht  über  die  Stellung  der 
«c.ft7.  Klappenaegel  der  Mitral-  and  Trieaspldal- 

klappen  xd  einander*  aoirie  an  den  Ostia 
arteriosa  giebt  Fig.  8(i. 

Die  Stellung  der  Klappensegel  in  der 
halbmondförmigen  Klappe  der  Art.  aorta  und 
palmonalis  ist  aus  dem  Schema  der  Flg.  87 
ersichtlich. 

Man  unterscheidet  an  der  Art.  pulmo- 
nalis  eine  vordere  und  zwei  hintere  und  seit- 
ntr  dfjfStMuia  der  Arterie,,^  Uche  Taschen,  an  der  Aorta  »wel  vordere  und 
SÜSXiSSf^"'  ^       eine  hintere  Tasche.  Die  Stellung  der  Klappen 
A  aTtprongUebs  embryon«!»  Aniaf«  4m  wird  aus  der  Entwicklung  verständlich.  Indem 
kMtuioruiffMi  ABia««n  im  xi«wM,    "^i'  Ursprünglich  emheitliche  Bulbus  arteriosus 
«fMMtXtan«.  (Fig.  87^)  sich  in  awei  Can&le  theilt,  ver- 

theilen  sich  die  wulstförmlgen  Anlagen  der 
Klippen  derart,  wie  aus  der  Fig.  87  S  ersIehtUoh  Ist. 

Structur  der  Herswand. 

Die  Wandungen,  von  denen  die  H&hlungen  des  Herzens  begrenzt  werden, 
bestehen  zum  gröasten  Tbeil  aus  Muskelmasse.  Die  Muskeln  bilden  die 
mittlere  Lage  der  aus  difi  Schichten  l)pstehf»nden  Wand.  Nach  innpn  zn 
ist  die  Muskelschicht  vom  Endokard,  nach  aussen  vom  Perikard  überdeckt. 

Im  embryonalen  Zustande  besieht  die  Hei zanlage  aus  zwei  ineinander 
gesteckten  Schl&uchen.  Der  innere  Ist  das  aus  platten  Zellen  gebildete 
Endothelrohr,  der  äussere  besteht  aus  sehr  protoplasmareichen  Zellen  und 
stellt  die  erste  Anlage  des  Mu.skelschlauohes  ^^^\•okar(^  und  des  Perikards 
dar  Zwischen  beiden  liegt  eine  Schiebt  gallertiger  Masse,  welche  bei  der 
spiteren  Entwicklung  der  Klappen  und  Scheidenwände  durch  ihre  Wucherung 
Bedeutung:  ('rl<in<rt. 

Die  Muskelwand  des  Herzens  ist  in  zwei  vöIHjt:  (jetrennte  Ahtheilun^eh 
geschieden.  Die  Musculatur  der  Vorkammern  bildet  schon  vom  ersten  An- 
fonge  der  Entwicklung  an  eine  von  der  Kammermusculatur  völlig  getrennte 
Sehlcht.  Die  Trennungsstelle,  der  ursprflngliehe  »Ohrcanal«,  bildet  eine 
bindegewebige  Masse,  in  welcher  die  beiden  Ringe  der  atrioventricularen 
Klappen  liegen.  Diese  fibrfisen  Rinj;e  (Annuli  fibrosij,  welche  die  Scheidung 
der  Musculatur  bewirken,  dienen  derselben  gleichzeitig  als  Ansatz  für  die 
Befestifjung  der 'MuskelzQge. 

In  jeder  dieser  beiden  Abtheilungen  der  Muskelwand  kann  man  mehr 
oder  tnindor  iniichti<j:e  Laufen  oder  Ziifro  von  Musculatur  entdecken,  welche 
nur  zu  einer  einzigen  Herzhöhle  in  Beziehung  treten.  So  kommt  es,  dass 
|ede  der  vier  Herzhöhlen  eine  eigene  und  ausserdem  eine  mit  der  ihr  gleich- 
artigen zweiten  HershShIe  gemeinschaftliche  Muskellage  besitzt.  Letztere 
Mldet  die  oberll&ehliche  Schicht 

Die  Muskelmasse  der  Vorkammer  ist  dünner  al.s  die  <ler  Kammern. 
Die  Musculatur  der  rechten  Kammer  ist  kaum  ein  Fünftel  so  mächtig  als 
die  des  linken  Ventrikels.  Die  Vorhofsmusculatur  setzt  sich  eine  Strecke 
weit  auf  die  Stämme  der  Venen  fort. 

An  der  äusseren  |[!:eme!nsaraen  Muskelschicht  der  Kammern  ziehen 
die  Zü<re  der  Musculatur  nahezu  parallel  von  der  Basis  i^Annulus  fibrosus) 

ae«l-£B0jelO|)4di«  in        Hcllkaod«.  S.  AoU.  X.  25 
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in  der  Bahn  linkswendiger  Scbraubengänge  nach  abwärts,  um  in  der 
Herzspitze  wirtelfürmig  zusammeozutreTfen.   Im  Verlaufe  senken  sich  die 

Flg.  8». 

V 


H 

Vtrimaf  der  MasktlftMra  im  Kammertheile  des  Hertens  gegen  ilie  Spitz«  *u.  Ansicht  auf 

die  Hertspitze  (ntch  Boagery). 

/T  bipttn,  rrorn,  H.t.  HcrxpitM,  A.tin.  Unke«  Hanrobr,  S.l.  Tordere  Uingtlarebe. 

ZQge  der  Muskeln  allmälig  in  die  Tiefe   und  setzen  sich  dann   in  die 


Vif  Bf». 


Ein  aaa  PMpier.ttrriffii  iiTstelJbarfi  Srln-mn  für  den  Vi'rlatif  der  Maskelfaaerxüg»  am  Herten. 

A  il«n  Verlan!  der  jedem  Ventrikel  eiflfentbUnilirhrn  MiKkellaapneQge  .m.p.K  fowie  da*  Verhalten 

der  hpIraHaMrtng«,  wrleb*  beiden  Vrotrikrl  In  ilnr  vonlorvo  llrrrwand  Kemelnechahlirb  «ind ,  e./. 
AnnaloD  Ifbroeua,  t.l  .  Valrnla  bica>|iidali«.  m.  ;>  di«  jedem  Ventrikel  eltrentbamlichc  MnitkelKÜliehl 
(■acklArmig),  >  .d.  und  i  t.  Ventricnln«  devter  nnd  *in.,  >.  /.  äpirallaeern,  welobe.  Tom  rechten  Ventrikel 
kommend,  inr  Henepitze  laufen,  bier  nmbieuen  und  nach  aulwtrta  eteifren,  theil»  cor  inneren  Ober- 
ntcbe  der  rorderen  Wand  (a\  Ibeii«  >a  den  Papillarmaiikeln  iA>,  theiU  in  der  InMerea  Flftrbe  der 
hinteren  Wand  dee  linken  Ventrikel«  sieben  ,>  .  —  /(  zeigt  daetelbe  Verbaltan  dar  Fa«ersUffe.  walebe 
roa  der  hinteren  Heniwand  kommen:  i.tr,  Valrala  trieojpidalU. 

inneren  Faserzügo  fort.  Dabei  biegen  die  Muskelzüge  schleifenförmig  um. 
Auf  diese  Art  kommen  Achtertouron  zu  Stande,  welche  von  Muskelzügen 
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gebildet  werden,  die  von  den  venösen  Oslien  ausg^ehen  und  dann  wieder 
zu  diesen  zurückkehren.  Andere  Züge  gehen  in  die  Papillarniuskein  über 
und  kommen  dadurch  mit  den  Klappen  und  so  indirect  mit  den  Faser- 
rinflrettr  der  Ostia  veooss  In  Znsammenhaiig. 

Fig.  89  giebt  eine  schemstische  Darstellong  der  versehiedenen  Rleh- 
tungen,  welche  die  MuskelzQge  zeigen. 

Im  Septum  der  Kammern  ist  die  Wand  an  der  Stelle,  wo  rechts  der 
Ursprung  des  reebten  Klappenzipfels,  links  der  Conos  «rteriosns  liegt^  frei 
TOD  Mnscnlator.  Diese  Stelle,  die  Pars  membranaeea  septi,  wird  wesentlich 
durch  die  beiden  hier  zusammentreffenden  Theile  des  Endokards  gebildet. 

Das  Endokardium  ist  eine  Biniiegewebsbildung  von  verschiedener 
M&ehtigkeit  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Uerzinnern.  Es  steht  mit  den 
Bündeln  des  Bindegewebes,  welche  sieh  iwlsoben  den  MnskelsOgen  dea 
Myokards  befinden,  In  einem  directen  Zusammenhange.  Nach  innen  ist  das 


Fi«.  90. 


Ifen  roa  rückwärts  and  anteji.  Via  stark  aaaguoaaus  LiaJe  attUt  <//•  FerikanliaJ'üauoUmßt' 

st«Ih  dar  (aach  Qag9abatt9r,  pag.  211). 

A.a.  ArtMi»  anonyiiia,  J.i-.e.t.  Art.  carotis  comm,  tin.,  S.».  SnbcUvla  •in.,  A.o.  Area*  AortM,  S.  timt, 
StBW  tmuvertas  p*ric»nlli.  in  wslrhen  ficb  di«  P«r]ltardiftUn*kUidun«  hin*iner«tr»ekt,  and  w^lebw 
AOH»  wd  PiünOD«Ua  von  d«n  Vorhölcn  trennt,  A.p.r.»  Art.  palm.  runu  tin.,  Ky,«Ai.y«aMa|mla. 
•ia.,  r.«.!.  TtM  MV»  ist.,  y.p.d.  Venae  pnlm.  deztr.,  A.p.r.d.  A.  polm.  nmxa  tinti.,  iLq».  A. 
•plbconeliiaUa ,  V.  a.  Vtns  «mrgat,  V.  e. ».  Ymw  nip. 


Endokard  von  einer  einschichtigen  Kndothellage  fiberdeekt.  An  den  Klappen 
der  Ostia  venosa  sowohl,  als  auch  an  denen  der  Arterien  bildet  das  Endo- 
kard den  Ueberzug  über  das  starke  fibiöse  Gerüste  der  Klappensegel. 

Das  Perikardium  ist  ein  serösec  Sack,  welcher  das  Herz  sammt 
einem  Theile  der  Oefässstämme  umkleidet.  Man  unterscheidet  einen  parie- 
talen von  einem  visceralen  Thell  und  die  Umscblagsfalte.  Der  parietale 
Theil  des  Perikards  wird  aus  einem  inneren  serösen  und  einem  äusseren 
fibrösen  Blatt  gebildet.  Unten  ist  der  fibröse  Theil  mit  dem  Centrum  ten- 
dineum  des  Zwerchfelles  fest  verwachsen,  seitlich  ist  er  mit  den  Pleura- 
blittmi  verbunden.  Nach  oben  zu  liegt  die  Umschlagsfalte,  wo  da*  fibröse 
Blatt  des  Perikwds  sich  auf  die  grossen  Oeffiesstftmme  fortsetst 

Der  viscerale  Theil  des  Perikards  uberzieht  das  ganze  Herz,  Kammern 
und  Vorkammern   und  setzt   sich   bis  etwa  \\  Cm.  vom  Ursprünge  auf  die 
Aorta  und  Pulmonalarterie  fort.   Auch  die  grossen  Venenstämme  werden  ^r~^ 
«ine  Strecke  weit  vom  Perikardium  fiberzogen. 
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388  Herz. 

Eine  übersichtliche  Darstellung  des  Umschlagsrandes  giebt  die  Fig.  90, 
in  welcher  das  Herz  in  seiner  Ansicht  von  hinten  gezeichnet  ist. 

Die  Lage  des  Herzens. 

Wie  die  beistehende  Fig.  91  zeigt,  ist  die  Lage  des  Herzens  im  Brust- 
raume  eine  derartige,  dass  die  Längsachse  des  Herzens  schräg  gerichtet 
ist.  Die  Herzspitze  kommt  dadurch,  dass  der  rechte  Ventrikel  dem  Centrum 
tendineum  des  Zwerchfells  aufliegt,  nach  links  in  den  fünften  Intercostal- 


PiR.  91. 
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Lage  <Jts  llerieiia  unU  der  Oatlw  desselben  mit  Rücksicht  auf  die  Cou/ifiuntion  des  BruMt- 

korbakeJetlfs.  ,  .YacA  JUorria.y 

!—l2  1.  bi»  Vi.  Bii'pe,  /— r  1.  bi»  6.  iDtercoetalraam  .  r.  rvcbler  Ventrikel,  i  .  •.  linker  V«ntrik«l, 
o.  </.  rechter  Vnrhof,  n.  a.  Arco*  Aorta«,  a.  AnooTniB,  <.  ond  t.  Ckrotis  nnd  SubeUTia  iiinivtr«,  o.f.  OttioBl 
palmooale,  o.a.  Uttittm  ikorticam,  <,.i.t.  nnd  o.i-.d.  üitiam  Teno«,  (in.  and  doxtruia,  !>.  ZwerefaUII, 
ct.  L>,  Centrum  (»ndineam  dc««plb«c.  '.  r.  nnd  '.  recht«  ond  link«  Lnniro,  d<Tru  Kinder  an  den  »«ch« 
mit  *  be(«icbneten  Stellen  die  Grenzen  der  Herspmiection  Uberschreiten. 

räum  zu  liegen.  Zwischen  die  Herzspitze  und  vordere  Thoraxwantl  schieben 
sich  die  Ränder  der  linken  Lunge  ein.  Auch  der  mehr  nach  oben  und 
rückwärts  liegende  Theil  des  Herzens,  das  sind  die  Vorhöfe  und  ein 
Theil  der  Kammern,  wird  von  der  vorderen  Brustwand  durch  Theile  beider 
Lungen  abgedrängt.  Nur  ein  verhältnissmässig  kleiner  Theil  des  Herzens, 
vorwiegend  die  rechte  Herzhälfte  betreffend,  steht  im  Contacl  mit  der  vor- 
deren Brustwand,  .'-ieine  L'nigrenznng  isi  aus  beistehender  Figur  zu  ersehen. 
Die  Lage  der  venösen  untl  arteriellen  Ostien  ist  ebenfalls  in  die  bei- 
stehende Figur  eingezt'ichnet.    Hns  (Kfinni  der  Piilmonnlartfrif   liejrt  am 
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nächsten  der  vorderen  firastwMd,  hinter  dem  Sternam,  wo  sich  dieses  mit 
der  8.  Rippe  verbindet. 

Iii  Besug  auf  die  Lageverhältnisse  der  einzelnen  Abtheilungen  des 
Heriens  herrseht  nicht  in  allen  Punkten  völllfe  Ueherefaietimmung.  So  fleht 
Hbhkb  an,  dass  die  ohere  Orenxe  der  Kammern  tiefer  stehe,  als  hlsher 
angenommen  wurde. 

Die  Blotgetftsse  nnd  Nerven  des  Herzens. 

Die  ernährenden  Blntgensse  des  Herzens  entspringen  in  den  Sinus 

Valsalvae  der  halbmondförmigen  Klappen  aus  dem  Bulbus  Aortae.  Ks  sind 
zwei,  als  rechte  und  linke  Kranzarterie  unterschiedene,  StHrnme.  welche  aus 
der  rechten,  respective  linken  Bucht  der  entsprechenden  Klappe  entspringen. 

Fi«,  n.  Fif .  M. 

\JU  T.&S 


Dil'  Artpri'Ti  t/p.s  Ifi'rzens. 

Hg.  ft.  H*rB  vaa  Tora  asd  oh^n  nach  A  turfnounir  der  Art.  liuimeaalla,  Aorta  aad 

litis  link«n  H r  jt  ■!  h  r  n  »  (  Aiir.     <  nach  GKOKMiAt  KU. 
re#  Vm*  r»va  «up«!rior.  .^  A"rtn     /    l'uhnonkli*,  At  Alriiim  sin  .  a«r«  ^«•hnittBtt'lle  dl•^  link''ii  M"r*- 
ahlM«  arf  Alnura  dcxtr.,  i-J  Artena  c  ronarik  dextra,  rnJ  Alt  /um  rechlfii  Vorhoi,  e«  Coronaria  •  n.. 

Vlg.  99.   H«rx  von  biiilon  und  nnton  Ken^ben   nach  Abtrennung  d  .>  r  Vnna  r  a  ^  .1   i  nf. 

Nach  (iKi;KMI.\i;KK. 

Vet  Vaiia  eara  rap.  As  und  Aä  Unker  und  rechter  Vorbol,  et  C*t*  inl.,  rc  Rkmiu  circumitvxu»  coro» 
aartaa  ala.,  rda4  BaaiM  iMOMwIm  «onaacia  tlmirw. 

Beide  Arterien  verlaufen  in  der  Kranzfurche  des  Herzens.  Die  Art. 
coronaria  dextra  erstreckt  sich  bis  in  die  hintere  Längsfurche  des  Herzens 
nnd  bildet  hier  den  Ramns  deseendens.  Die  Art  eoronaria  sinistra  gieht 
einen  grossen  Ast  in  die  vordere  Lünp:srurche  (Ram.  descend.)  ab,  während 
die  in  der  Kranzfurche  verlaufende  Fortsetzung  als  Ram.  circumflexus  coro^ 
nariae  sinistrae  bezeichnet  wird. 

Die  Venen  des  Hersens  sammein  sich  In  eine  Anzahl  kleinerer  und 
grosserer  Stämmchen,  welche  in  der  Herzfnrche  liegen  nnd  die  Arterien 
begleiten. 

Aus  der  vorderen  Längsfurebe  kommt  ein  Stamm,  der  in  die  linke 
Hälfte  der  Kranzfurche  einbiegt  und  als  Vena  magna  cordis  (coronaria 
magna)  naeh  rückwärts  läuft.  An  der  hinteren  und  seitlichen  Wand  der 
linken  Kammer  steigt  die  V.  posterior  ventriculi  zu  den  vorherg:ehenden 
auf.  Beide  vereinigen  sieh  im  hinteren  Theile  der  Kranzfurche  zum  Sinus 
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corooarius,  welcher  aus  der  hinteren  Längsfurche  einen  grossen  Venenstamm, 
die  V.  media  cordis,  und  aus  dem  rechten  Theil  der  Kranzfurcbe  von  rück- 
wärts her  die  V.  parva  cordis  (V.  coronarta  parva)  aufnimmt.  Der  Sinus 
coronarius  mündet,  von  der  Valvula  Thebesii  begrenzt,  in  den  rechten  Vorhof. 

Die  Nerven  des  Herzens  können  in  zwei  Abtheilungen  getrennt  werden. 
Anatomisch  ist  zwar  eine  derartige  Trennung  nicht  direct  ersichtlich,  doch 
fordert  die  Kenntniss  der  Herzfunction  vom  experimentellen  Standpunkte 
eine  solche.  —  Wir  unterscheiden  extrakardiale  Nerven  von  intrakardialen 
nervösen  Gebilden. 

Die  extrakardialen  Nerven  stammen  aus  dem  Plexus  cardiacus,  der 
sich  unterhalb  des  Aortenbogens  ausbreitet  und  aus  Fasern  des  N.  vagus 
und  des  Halssympathicus  gebildet  wird. 

Die  Nervenst&mmchen,  welche  von  diesem  Plexus  kommen  und  zum 
Herzen  ziehen,  gehen  auf  die  Coronararterien  über,  welche  sie  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  umspinnen.  Von  diesem  secundären  Nervenplexus  zweigen 
dann  Aestchen  ab.  welche  in  die  Herzwand  eindringen. 

Bei  dem  Uebergange  der  Nervengeflechte  in  feinere  Fäserchen  kann 
man  an  den  letzteren  ganglienartige  Anschwellungen  bemerken.  Remak  war 
der  Erste,  der  solche  Herz^anglien  beschrieb.  Er  studirte  die  Verhältnisse 
am  Kalbe  und  beschrieb  hier  ein  Nervengeflecht  mit  Ganglien  am  Aort«n- 
ursprung,  von  welchem  Geflechte  Aeste  auf  den  rechten  \'entrikel  aus- 
strahlen und  sich  in  das  Gewebe  der  Herzmusculatur  einsenken.  Köllikbr 
beschrieb  dann  ähnliche  Verhältnisse  beim  Menschen.  Andere  Korscher,  wie 
R.  L6k.  St  hkl.xrewski  und  DodiEi.,  haben  sich  in  neuerer  Zeit  mit  derselben 
Frage  beschäftigt.  Nach  Dogibl  sind  am  Herzen  verschiedener  Säugethiere 
(Ziege.  Katze,  Kalb,  Menschen;  die  Nerven  in  annähernd  gleichmässiger 
Anordnung  zu  treffen.  Sie  bilden  drei  gesonderte  Gruppen  von  Geflechten 
mit  Ganglien.  Das  eine  dieser  Geflechte  liegt  zwischen  rechtem  Herzohr 
und  der  Einmündung  der  V.  cava  superior.  das  zweite  liegt  zwischen  der 
Aortenwurzel  und  der  Einmündung  der  V.  cava  inferior,  das  dritte  liegt  in 
dem  Räume,  der  von  Aortenursprung  und  Pulmonalvenen  einerseits  und 
Basis  des  rechten  Herzohres  andererseits  begrenzt  wird. 

Alle  diese  Nerven  und  Gangliengruppen  sind  oberflächlich  dicht  unter 
dem  Endothelbelag  des  Perikards  gelegen. 

Die  intrakardialen  Nervenelemente  sind  anatomisch  nicht  hinreichend 
genau  bekannt,  .\llerdings  sind  Ganglien,  wie  auch  Nervenfasern  an  ein- 
leinen  Stellen  des  Herzens  sowohl  beim  Warmblüter,  als  auch  beim  Kalt- 
blüter vorhanden.  Insbesondere  finden  sich  beim  Warmblüter  Ganglien  in 
der  Scheidewand  der  Ventrikel. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  das  Verständnis«  der  Function  des 
Herzens  ist  aber  unsere  Kenntniss  vom  Verlaufe  und  der  Anordnung  der 
nervösen  Elemente  im  Herzen  des  Frosches.  Nervenstäramchen.  welche  vom 
Vagus  kommen,  bilden  am  Vereinigungswinkel  beider  Jugularvenen  das 
Vorhofsganglion.  Von  diesem  gehen  zwei  Nervenstämme  auf  die  Scheide- 
wantl  der  Vorböfe  über.  Diese  als  vorderer  und  hinterer  Scheide- 
wandnerv bezeichneten  Nerven  sind  von  Ganglien  durchsetzt.  An  den 
Airioventrioularklappen  bildet  jeder  Scheidewandnerv  durch  Einlagerung 
lahlreicher  Ganglienzellen  eine  Anschwellung,  das  KaramerganglioD.  Vom 
Kammerganglion  treten  zahlreiche  Aeste  in  die  Musculatur  der  Herxwand 
ein.  ebenso  treten  von  den  Scheidewandnerven  dii'ke  Aestchen  zur  Mascu- 
latur  der  Vorhofswand. 

Die  Lymphgefässe  des  Herzens. 

Im  Herten  finden  »ich  sehr  lAhlreiche  LymphreOss«  cai^UUrea  Cha- 
rakters, welche  in  d^'n  ri 
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Räumen  anzutreffen  sind.  Diese  Räume  sind  nicht  nur  in  grosser  Menge 
vorbanden,  sondern  auch  verbältnissmässig  mächtig  entwickelt,  weil  zwischen 
dflo  MnakeUiAlltelieii  Inreite  geÜssUlltlge  ZQg«  ron  Blndefewebe  vorhanden  tfad. 

Ilistolotrie  der  Jlerzwand. 

Wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  besteht  die  Herzwand  aus  drei 
Schichten  oder  Hinten.  Von  diesen  drei  Schichten  ist  die  mittlere,  die 
Mnikel8chioht>  die  mächtigste. 

Die  innere  Schicht,  das  Endokard,  Ist  eine  Bindegewebshaut,  welche 
Bablreiche  elaatiscbe  Fasern  und  ausserdem  auch  glatte  Muskelfasern  ent> 
hilt.   In  den  VorhSfen  sind  die  elnetischen  Elemente  des  Endokardes  sn 

dichten  Fasernetaen  nnd  selbst  zu  ge- 
fensterten  Membranen  entwickelt.  Die 
mit  dem  Blute  in  Berührung  stehende 
Fläche  des  Endokardes  ist  mit  einer  ein- 
fachen Lage  |>latter  Zellen  (Endothel) 
aberzogen. 

Die  Süssere  Schicht,  das  Perikard, 
ist  ebenfalls  aus  Bindegewebe  gebildeti 
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Qufrsc/iiiitte  vnu  Jterzmuakflzcllfn  ilos 
J[Ie/)sc/i«/j,  Alkohol,  PmrmftJn,  Ilurn.itoxyJia. 

N»ch  Schiff ferdtcker  A  Koasal. 
tfQowwhaitt  dwCounuau'Mhen  WMtt,  JTKmb, 


JFrischer  Hvr/niuski'l  flos  Monschea  ia 
j9dM9ruiii  lemii'ft.   Sach  Sc  hioffmf' 
deckor  d-  Koaaei. 

JTKmb.  JB  Klliliid*,  1*] 


enthftit  ebenfalls  elastische  Fasern  nnd 

ausserdem     besonders    im  visceralen 
Theile    mehr    oder    minder  zahlreiche 
Fett  Zeilen,  respective  Fettläppchen  ein- 
gelagert. Die  ganze  der  Perikardialhöhle 
zngekehrte  Fläche  des  Perikardes  ist 
mit  einer  einschichtigen  Lage  platter 
Kndothelzellen  bekleidet. 
DieMuskelüchicht  der  Herzwand,  das  Myokard  iura,  besteht  zum  grössten 
Theil  ans  quergestreiften  Mnskelfasern.  Der  Bau  deraelhen  weicht  aher  In 
vielen  Punkten  von  dem  Baue  der  wUlkOrlichen  quergestreiften  Mnskehi 
des  Stammes  ab. 

Die  Muskelfasern  sind  zwar  quergestreift^  stellen  aber  keine  spindel- 
förmigen langgestreckten  Maskelkörper  dar,  sondern  bilden  ein  Netzwerk 
von  Fasern,  welchee  verschieden  grosse  Lflcken  hesitxt.   Dieses  Netswerk 

kommt  dadurch  zu  Stande,  da.ss  die  Herzmuskelfasern  aus  lauter  kleinen 
Cylindern  zusammengesetzt  sind.  Diese  Muskelcylinder  sind  verzweigt  oder 
treppenförmig  abgestuft  und  hängen  an  den  quer  abgestutzten  Enden  durch 
eine  KIttsuhstans  fest  mit  einander  sasammen. 

Durch  die  Aneinanderlagerung  vieler  derartiger  verzweigter  und  unver- 
iweigter  Muskelcylinder  oder  Jduskelzellen  kommt  das  Netzwerk  su  Stande. 
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Jede  derartige  Muskelzelle  zeigt  eine  deutliche  Querstreifung  und  einen 
Kern.  Die  Querstreifen  sind  nach  Untersuchungen  Rollett's  »lieber  den 
Bau  der  quergestreiften  Muskelfasern«  (s.  Artikel  »Muskel«)  mit  den 
Namen  J  und  Z  zu  bezeichnen,  wobei  Q  Querscheiben  (Bowuan's  Scheiben), 
J  Scheibe  einfach  lichtbrechender  (isotroper)  Substanz  (bände  claire  Ranvirr), 
Z  »Zwischenscheibe«  bedeutet. 

An  Alkoholpräparaten  ist  auch  noch  der  Streifen  h  einfach  oder 
doppelt  zu  sehen.  Dieser  Streifen  liegt  in  der  Querscheibe  Q  und  entspricht 
dem  HENSEN  schen  Streifen.  Man  sieht  aus  dieser  Darstellung  (Rolletts), 
dass  die  Querstreifung  der  Herzniuskelzellen  keine  sehr  reiche  ist.  Die 
Folge  der  Streifen  ist  hier  Z,  J,  Q,  J,  Z. 

Aus  dem  Querschnittbilde  der  Herzmuskelfasern  ersieht  man,  dass  der 
Kern  in  der  Achse  des  Muskelcylinders  gelegen  ist.  Die  quergestreifte 
Substanz  ist  hier  in  Feldern  angeordnet,  welche  durch  eine  reiche  Menge 
einfach  brechenden,  homogen  aussehenden  Sarkoplasmas  von  einander  ge- 
trennt sind.  Die.ses  letztere  bildet  auf  dem  Querschnitte  ein  Netzwerk  von 
ziemlich  starken  Balken.  Die  Felder  des  Netzwerkes  (Maschen)  stellen  dann 
die  Querschnitte  der  quergestreiften  Substanz  dar.  In  der  Peripherie  sind  die 
Felder  (CoHXHEiM'sche  Felder)  oblong,  gegen  die  Achse  zu  mehr  rundlich 
gestaltet  und  wesentlich  kleiner.  Durch  die  Abgrenzung  der  Felder  durch 
das  Netzwerk  des  Sarkoplasmas  kommt  am  optischen  Längsschnitte  der 
Muskelzelle  eine  gröbere  Langsstreifung  zu  Stande.  Diese  hat  nichts  zu 
thun  mit  der  fibrillären  Structur  der  quergestreiften  Substanz,  welche  an 
der  Muskelzelle  bei  Anwendung  gewisser  Reagentien  sichtbar  wird  (siehe 
Rollet,  Artikel  Muskel).  Den  Herzmuskelzellen  geht  ein  Sarkolemma  ab. 

Die  Muskelfaserzöge  besitzen  aber  eine  feine  Bindegewebshülle,  welche 
zahlreiche  Kerne  enthält  (Ferimvsium). 

Die  Herzklappen  bestehen  aus  faserigem  Bindegewebe,  welches  mit 
dem  der  Annuli  fibrosi  innig  zusammenhängt.  An  ihren  Ursprungsstellen 
sind  spärliche  Muskelfasern  vorhanden. 

Bei  vielen  Säugethieren  liegen  unter  der  Endothelschicht  des  Kndo- 
kards  im  Gewebe  desselben  baumfürmig  verästelt  oder  netzförmig  ange- 
ordnet zarte  ZOge  quergestreifter  Muskeln,  die  PiRKixJS'schen  Fasern  i Pur- 
kinje s  NetZ'.  Die  Bündel  dieser  Fasern  stehen  in  directer  Verbindung  mit 
der  Muskelmasse  des  Myokards. 

Physiologie  des  Herzens. 

1.  Die  Capacität  der  Herzhöhlen.  Die  Bestimmung  des  Fassung«* 
raumes  des  Herzens  ist  beim  menschlichen  Herzen  durch  die  Injection 
erstarrender  Massen  gemacht  worden.  Beim  lebenden  Thiere  hat  in  neuerer 
Zeit  STt>LMKow  ein  Aichungsverfahren  angewendet  .  um  das  Scblagvolum 
des  Herzens  und  dessen  Aenderung  unter  verschiedenen  Verhältnissen  za 
bestimmen. 

Nach  den  älteren  Methoden  wird  die  Capacität  der  verschiedenen 
Herzhöhlen  zwischen  lui»  und  i'oO  angegeben,  und  zwar  ergiebt  sich  für 
den  rechten  Vorhof  eine  Capacitäi  von  IIU  — l?»ö  CVra-,  für  den  linken  Vor- 
hof ICO — loOCcm..  für  die  rechte  Kammer  — 2oO  Ccm.  und  für  die 
linke  Kammer  143  —  '21'2  Ccm. 

Nach  dieser,  injf  (.Mu'n>\  t'r>uchen  wurde  die  Capacität  des  dünnwandi- 
geren rechten  \  t-ntrikeis  >owie  des  g»ta^^gg^jg^Jgg/fs  etwas  grösser 
gefunden  als  die  der  linken  Herxhdl 

Nach  dem  Aichungsverfahren  v>         ^^^^^^^^f  '  Hunde- 
berz  ein  Schlagv,.lum  des  linken  Yj 
bl  Ccm.  sohwankt     Diese  ausserordf 
aber  nicht  etwa  auf  zufällige  \Th-\ 
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die  Grenzen  an,  innerhalb  welcher  das  Schlagvolum  des  linken  Ventrikels 
schwanken  kann,  wenn  bestimmte,  in  Stolnikow's  Versuchen  willkärlich  ge- 
wiUte  BtnflOBse  den  Blntraflaas  sum  rechten  Hersen  oder  die  Hertthltlf- 
keit  selbst  ändern.  Nach  Stolnikovv  kann  das  mittlere  Schlag^olnm  des 
linken  Ventrikels  bei  normaler  Th&tigkeit  desselben  mit  20 — 2b  Cem.  ange- 
geben werden. 

Unter  normalen  VerfaUtnfesen  contrahlren  sieh  stete  beide  Vorhöfe 

gleichzeitig,  sowie  auch  die  Contraction  der  rechton  und  der  linken  Kammer 
gleichzeitig  erfolgt.  In  dieser  Hinsicht  sind  die  anatomischen  Angaben 
Aber  die  gemeinschaftliche  Vorhofs-  und  Kammermuscnlatur  bemerkenswertb. 

Nach  älteren  Angaben  (KOrschnbr)  sollte  die  Contraction  der  Kammern 
derart  erfolgen,  dasa  aneh  der  letste  Rest  yon  Blnt  ans  denselben  ausgetrieben 
wird.  Diesen  Anschauungen  widerspricht  die  Auffassung  von  Saxdborg  und 
Wohm-MOllef{  .  nnch  welchen  auch  bei  maximaler  Contraction  noch  ein 
Blutrest  in  den  Kammern  zurückbleibt. 

2.  Der  Hersrhythmus.  Belm  Herzen  wechselt  der  Znstand  der  Zu- 
sammenziehung  mit  dem  Zustande  der  Erschlaffung  in  rascher  Folge  ab.  Die 
Contraction  wird  als  Systole,  dif»  Krschlaffung  als  Diastole  des  Herzens 
bezeichnet.  An  jeder  dieser  beiden  Phasen  lassen  sich  logischer  Weise  zwei 
seitlieh  von  einander  trennbare  Perioden  erkennen.  Die  erste  kürzere 
Perlode  ustfasst  den  Vorgang  der  Phase;  Ist  also  hei  der  Systole  haupt- 
sachlich  durch  die  Muskclcontraction  bedingt,  wird  somit  durch  den  Be- 
wegungsvorpranjr  bestimmt.  Die  zweite  Periode  umfasst  jene  Zeit,  in 
welcher  der  Herzmuskel  in  dem  Zustande,  der  durch  die  Bewegung  hervor- 
gerufen wurde,  verharrt 

Für  die  Fortbewegung  des  Blutes  innerhalb  der  Herzhöhlen  ist  es  von 
Bedeutun«:.  dnss  Systole  und  Diastole  der  beiden  grossen  Hersabtheilungen 
nicht  gleichzeitig  erfolgen. 

Zuerst  ziehen  sich  beide  Vorlidfe  susammen,  deren  Contraction,  von 
den  Veneneinmfindungen  beginnend,  raseh  bis  zur  Atrioventrieulargrense 
vorschreitet.  Unmittelbar  auf  die  Vorhofscontrartion  folgt  die  Contraction, 
beider  Kammern.  Die  Vorhofscontraction  erfolgt  als  ein  kurzer  Vorschlag  zur 
Kammersystole.  Nach  der  Contraction  der  Vorhöfe  erfolgt  deren  Erschlaffung. 
Die  beiden  Perloden  der  Vorhofssystole,  Vorgang  und  Zustand  der  Contraction, 
sind  annuhernd  gleich  lang.  Die  diastolische  Phase  dw  Vorhofsabtheilung  ist 
etwa  4-  r)mal  länger  als  deren  systolisrhe  Pha.se.  Die  beiden  Phasen  der 
Kammerbewegung  sind  annähernd  gleich  lang.  Doch  hängt  die  Berechnung 
Jeder  Phase  von  der  zu  ihrer  Bestimmung  gewählten  Metiiode  ab.  Dadurch 
kommt  es  zu  Stande,  dass  einzelne  Beobachter  die  Dauer  der  Diastole  länger 
als  jene  der  Systole  angeben.  Was  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Abschnitte 
der  Kammerpha.sen  anlangt,  so  nimmt  der  Vorgang  beider  eine  beträcht- 
lich kürzere  Zeit  in  Anspruch,  als  die  Dauer  des  Zustande s  beträgt. 

Den  Vorgang  der  Herzliewegung,  der  zwischen  den  Anfügen  zweier 
Vorhofssystolen  gelegen  ist,  nennt  man  eine  Herzrevolution.  Die  Methoden, 
mittels  deren  die  Herzbewegung  untersucht  wird,  sind  verschieden.  Die 
directe  Beobachtung  ist  möglich  am  blossgelegten  Herzen  der  Kaltblüter 
und  der  Säugetblere  oder  beim  Mensehen,  wenn  ein  Deteet  in  der  Bmst- 
wand  vorhanden  ist  (Ectopia  eordls)  (Cruvbilhibr,  Mitchell,  Follin,  Hammsr- 
MK,  Ek.nsti.  Auch  die  Aoupunetur  wurde  zur  Explorirung  der  Hersbewe> 
gungen  benutzt. 

Dasienige  Verfahren,  welches  die  genauesten  und  analysirbare  Resultate 
liefert,  ist  das  kardlographlsche  Verfahren  von  Chauvsai;  und  Marby.  Bs 

wird  bei  unerSffnetem  Thorax  einem  grösseren  Thiere  (Pferd)  von  der  Carotis 

aus  eine  kardiographiscbe  Sonde  in  den  linken  Ventrikel,  und  von  der  Vena 
|ug.  dext.  aus  eine  anders  gestaltete  Sonde  in  das  rechte  Herz  eingeführt 
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Die  Sonden  bestehen  aus  Metallröbren  (Katbeter),  welche  derartig  in 
einander  gehchobene  Hohlcanäle  darstellen,  dass  einer  mit  einer  ampullen- 
förmifeo  Bnreiternng,  w«lehe  mit  KantBchokblaae  flbenogen  ist,  im  rechten 

Vorhof.  der  zweite  ebenso  Im  rechten  Ventrikel  endet.  Eine  andere  Art  von 
(einfarhen)  Sonden  stellt  ein  einfaches  mit  Ampulle  endendes  Katheter  dar. 
Die  Kautschakampullen  stehen  durch  Lücken,  welche  sich  im  Katheterrohr 
befinden,  mit  der  Lichtung  des  letzteren  in  Veriilndung  (Fig.  96). 

Vtg.M. 


u. 


Kmnliognphiachc  Hond^n  amcli  Vh*uve»u  d  Marey. 
I.  Sond»,  walcbe  von  d«r  Cftrotii  an*  in  d»n  linkan  TMlrt)cel  gwfOhrt  wird.   S.A.  Kainraeraincull».  — 
Ii,  ijoode  iitr  du  rrchta  Uan,  durch  di«  Van»  JofvlMta  ainnfflbreo.    V.  A.  Vorhobcnpnlle,  K.  A. 
KuuMTkiopull«,   /.I.  nad  T.K.  KMitMhukMhUaeha  snr  LafttraaaraiMion  aul  di«  B«ii«triitroinaalB, 

•Im  Mr  die  VorboU-  Tt,  «ine  hlr  di«  Kunmarsnipnlle  T.K.  —  III.  iciirt  da»  8pb»ma  der  Kin- 
llnlltinf  TOB  //.  V.  A.  and  K.A.  Dia  b«iden  Ampullsn,  H.  di«  Bl««»  von  KauUrbuk  .v.  Ürabtstutavo, 
walcba  die  totale  ComprsMion  dar  Itlaa«  hiodvrn.  T.  V  4  MoCalUrUi  il'chrn.  aiil  drn*n  dl*  Bla««  aal- 
gvbasdvD  and  die  beiden  Lalttrmn(iniuioaiir^br«'ii  /.  >  uiid  /  A~.  <lurrh|{citilirt  »ind.  /.  I'.  «ude«  iM 
r.  A,^L.  K.  aadat  ia  K.  A.  H.  biafWiM,  ab«r  facto  Uulla  der  Lultlaitnng  «witcbea     A.  mnd  A*. 


Um  die  Bewegungsvorgänge  zu  registriren,  haben  Chauveau  und 
IfARBY  das  System  der  Lufttnuumlssion  mittels  Registrirtrommeln  verwendet 
Ein  System,  welclies  seither  vielfältig  modificirt  fQr  verseUedene  Unter- 
suchungen ndaptirt .  respective  ahireändert  wurde.  (KnOLL'S  Polygrapl^ 
HCRTHI.k  s  Gunimimanoraeter  etc.i    \  ergl.  Fig.  97. 

Die  X'erbindung  der  kardiographischen  Sonden  mit  den  Registrir* 
trommeln  und  einer  darch  einen  Motor  bewegten  Papierfliehe  «M  «Ii 
»Kardiographc  l>ezeiehnet.  '  >'  v 
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Eine  Nachbildung  der  Originalcurven .  welche  Chai  veai'  und  Marey 
mit  dem  Kardiographen  erhielten,  giebt  die  beistehende  Fig.  *J8.  Diese  Ab- 


Fig.  97. 
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Schern»  fiJnes  Mu  rey'arhen  Tmmbour  k  levler  i'RegisfrirtrommeJ). 

{,  LDhranm  der  Trommel  (T  .  K  K«aUcbt)kroerobrao  .  welche  Ober  die  ober*  Oeilnang  K««pMDDt  iit. 
A  AluminiuinplktteheD,  welches  anl  der  Merabrftn  auigiklebt  i(t ,  //  SchrelVbebel,    I  r  Lultrobr  aur 

Tranümiiiioii. 

biidung,  »das  Kardiogramm«,  zeigt  ausser  den  Bewegungsvorg&ngen  in 
den  Herzhöhlen  auch  noch  die  Curve  des  Herzstosses. 

Fig.  W8. 


Kurdiographische  Curveii  iiarh  MArey. 
V  Vorbotscanre,  A'  KammercorTe.   H  Henl>toll^curve,  Bei  n  h6cbi>ter  Druck  im  Vorhol,  bri  h  h<>ch«ter 
Ürurk  io  der  Kammer,  bei  c  Abfiaken  de»  Kammerdruckei  wahrend  de«  Vorgänge!  der  Uiaiilnle,  /  Uerx- 
paoM,  wo  «kmmtliche  Abtheilungen  in  I>ia>tr>l«  *ind,  Ii  rlne  HerzreToluiioD.  »kmmtlichi-  Phatien  beider 

Abtheilungen  umiansend. 


Die  Zahl  der  Herzcontractionen. 

Die  mittlere  Zahl  der  Herzschläge  beträgt  nach  Vierordt  bei  einem 
gesunden  erwachsenen  Menschen  etwa  72  pro  Minute.  Diese  Zahl  ist  aber 
mannigfachen  Aenderungen  unterworfen,  je  nach  den  Einflössen,  welche  auf 
die  Herzthätigkeit  einwirken,  und  ausserdem  wechselt  sie  beträchtlich  mit 
einer  Reihe  von  anderen  gleich  zu  erörlerndon  Umstünden. 
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DerartiiB^e  Umstände  sind:  das  Lebensalter,  das  Geschlecht,  die 
Körpergrösse.  Einflüsse  anderer  Art,  welche  bei  ein  und  demselben  Indi- 
viduum die  Zahl  der  Herzschläge  ändern,  sind  die  Lage  des  Körpers. 
Muskelanstrengung,  Nahrungsaufnahme,  Aenderung  der  Ath- 
mang,  psychische  Affecte  u.  dergl.  m. 

Was  das  Lebensalter  anlangt,  so  kann  als  allgemeine  Regel  aufge- 
stellt werden,  dass  im  Fötallehen  und  unmittelbar  nach  der  Geburt  die 
Frequenz  der  Herzschläge  am  grössten  ist  (144 — 123  Schläge  per  Minute  i. 
bis  zum  20. — 25.  Jahre  sinkt  die  Frequenz  etwa  auf  74 — Gl)  und  erreicht 
im  Greisenalter  wieder  höhere  Zahlen. 

Bei  Weibern  ist  ceteris  paribus  die  Frequenz  der  Herzschläge  etwas 
(um  circa  5  Schläge  per  Minute)  grösser  als  bei  Männern.  In  horizontaler 
Körperlage  ist  die  Frecjuenz  geringer  als  beim  Sitzen  und  nimmt  zu  beim 
Stehen.  Insbesondere  beim  Gehen  und  bei  körperlichen  Anstrengungen  kann 
die  Zahl  der  Herzschläge  betrachtlich  gesteigert  werden.  Bei  sehr  starker, 
zu  Ermüdung  führender  Muskelthätigkeit  ist  die  Vermehrung  der  Herz- 
schläge andauernd. 

Der  Klappenapparat  des  Herzens. 

Die  Valvula  hicuspidalis  und  tricuspidalis  sind  Schlauchventile.  Das 
heisst  so  viel,  als  dass  man  deren  Wirkung  nachahmen  kann  durch  Schläuche 
aus  nachgiebigem  und  undurchlässigem  Materiale,  welche  dem  Rohre,  in 
welchem  eine  Flüssigkeit  strömt,  aufgesteckt  sind.  Derartige  schlauchförmige 
Ansätze  gestalten  der  Flüssigkeit  den  Abfluss,  wenn  sie  vom  Strömungs- 
rohre in  den  Schlauch  gegen  dessen  freien  Rand  fliesst^  nicht  aber  in  um- 
gekehrter Richtung.  Besteht  das  Schlauchstück  aus  sehr  weichem  Materiale. 
so  kann  dasselbe  bei  Umkehr  der  Stromesrichtung  in  das  Strömungsrohr 
eingestülpt  werden.  Um  das  zu  verhindern,  hat  man  an  dem  freien  Rande  des 
Schlauches  F'äden  angebracht,  um  ein  Einstülpen  zu  verhindern.  Bei  Gegen- 
druck auf  den  Schlauch  wird  dann  das  Ventil  gestellt.  Derartige  Schlauch- 
ventile sind  in  der  Mechanik  thatsächlich  in  Gebrauch,  nur  wird  da  meist 
ein  Schlauch  aus  starrerem  Materiale  verwendet,  wodurch  die  Anbringung 
von  Fäden,  welche  das  Einstülpen  verhindern,  überflüssig  wird.  Wenn  die 
Klappe  gestellt  ist,  berühren  sich  nur  gewisse  Theile  der  Klappe,  welche 
den  dichten  Verschluss  bedingen,  andere  Theile  stehen  als  Falten  von  den 
fest  auf  einander  gepressten  Theilen  ab.  Sind  nur  zwei  Fäden  vorhanden, 
.so  bilden  sich  bei  der  Stellung  der  Klappe  zwei  Falten,  sind  drei  Fäden 
vorhanden,  so  bilden  sich  drei  Falten.  Diese  Falten  können  weggeschnitten 
werden .  ohne  dass  dadurch  die  Leistung  der  Klappe  beeinträchtigt  wird. 
So  entsteht  dann  eine  zwei- ,  respective  dreizipfelige  Klappe.  Auf  diesem 
Wege  kann  man  sich  ein  Schema  für  den  Bau  und  die  Function  der  beiden 
Atrioventricularklappen  bilden.  In  der  That  hat  K.  H.  Weber  bei  seinem 
Kreislaufschema  derartige  aus  einem  Stück  Darmrohr  verfertigte  Schlauch- 
ventile benützt,  welche,  wie  erwähnt,  mit  Fäden  versehen  waren.  Die  bei- 
stehende Figur  giebt   eine  schematische  Darstellung  einer  solchen  Klappe. 

Im  thierischen  Herzen  functioniren  nun  die  beiden  Atrioventricular- 
klap|>en  derart,  da^s  sie  während  der  Diastole  der  Kammern  das  Blut  frei 
aus  dem  Vorhofe  in  den  Kammerraum  einströmen  lassen.  Mit  der  zuneh- 
menden Füllung  des  Ventrikels  mit  Blut  und  der  völligen  Erschlaffung  der 
Kammermusculatur  werden  aber  die  Klappensegel  schon  im  ersten  Momente 
der  Systole  in  einer  für  den  Schluss  günstigen  Lage  vor  das  Ostium  ge- 
lagert sein  und  somit  <hir(  h  den  hohen  Blutdruck  in  der  Kummer  gestellt. 
Dabei  wirken  die  Papillaniiuskeln ,  welche  zwischen  ]e  zwei  Klappenzipfcl 
zu  liegen  kommen,  derart,  dass  sie  die  Ränder  eir:  "  •  nähern.  Die  Sehnen- 
fäden.  welche  einerseits  an  der  imnrnM^^a^ga^         .  itryiAMg|gm«>h.-  iii  r 
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Klappe  sich  ansetzen,  anderersfits  mit  dem  Horzfleische  in  Verbindung 
stehen,  bindern  die  Ausbauchung  der  Klappe  gegen  den  Vorbof.  Ob  durch 
die  ConirBotion  der  KsrnmeraraBoolatiir  nnd  die  dadareh  bedingte  maximale 
Spannung  der  Sehnenfäden  sogar  ein  Hineinziehen  der  Klappe  in  den 
Ventrikelraum  zu  Stande  kommt,  muss  dahingestellt  bleiben.  Thatsächlich 
herrschen  in  dieser  Hinsicht  controverse  Anschauungen.  Hier  soll  nur  her- 
vorgehoben werden,  dass  je  nach  der  BlutfOlle  des  Herzens  und  der  Aus- 
lösung mehr  oder  minder  betrftditlleher  Mengen  von  Maakelkraft  (ev.  Reeenre- 
kraft)  auch  unter  normalen  Verhältnissen  gewisse  Abweirhungen  von  einer 
gefassten  Vorstellung  oder  von  einzelnen  Beobachtungen  vorkommen  mögen. 

Die  halbmondförmigen  Klappen  der  Aorta  und  der  Pulmonalis  sind 
eine  besondere  Art  von  Ventilen,  welche  man  in  der  Meobanik  bisher  nioht 
angewendet  hat.  E.  W.  VVebbk  hat  sie  als  Taschenventile  bezeichnet.  Ihr 
Bau  ist  im  anatomischen  Theile  hinreichend  genau  beschrieben. 

Durch  das  systolische  Eintreiben  des  Blutes  vom  Ventrikel  in  die 
Aorta  wird  die  Klappe  geöffnet.  Die  Aorta  erweitert  und  verlängert  sich 
und  die  freien  Klappenrftnder  nehmen  dabei  nach  CuuDiiii  eine  Sebnen- 
stelliinc:  ein,  d.  b  es  legen  sich  die  Klappensegel  nicht  vollkommen  an  die 
Aortenwand  an.  sondern  bilden  eine  zwischen  den  Ansatzpunkten  der 
Klappensegel  ausgespannte  Leiste.  Die  Frage,  ob  diese  Anschauung  Ceka- 
DUfis,  der  seine  Versuche  an  der  Pumonalarterienwurcel  des  todten,  mit 

f1S.M. 


Üclivma  eines  Srlilutichvivitilta. 
'Vi  inarraa  Olasrobr,  auf  dem  b«i  A  der  Darm  /'  auiKi^banden  und  ^gen  dat 
abndichui  iat.     FAdao,  walcb«  daa  Xlnatttlpan  dM  I>amea  varliiadwra,  aJa  alad  bal  h  beiaatiKt, 
Hall  fUb»  di«  Bidrtnag  daa  Stroaaaa  aa,  dar  dla  Klapp«  Ottnat. 


Olanrobr  (Gd) 
Dar 


Wasser  ^refüllten  Schweineherzens  angestellt  hat  .  oder  ob  Bkitkk  s  ältere 
Behauptung:  ricbtic:  sei.  war  lange  Zeit  controvers.  Bei  Br(  cke  s  Unter- 
suchungen handelt  es  sich  hauptsächlich  um  die  sogenannte  »Selbsteueruog« 
des  Herzens.  Darunter  verstand  man  die  Fttllung  der  Coronararterien  wEhrend 
der  Diastoie  des  Ventrikels,  welche  zu  einer  federartij^n  Spannung  der 
Herzirefrisse  und  damit  zu  einer  Unterstützung  der  diastolischen  Erweiterung 
der  Kammerhöhlen  führen  sollte,  (iegen  diese  Theorie  sind  von  vielen  Seiten 
Sinw&ide  gemacht  worden. 

Lanoois  hat  z.  B.  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Hauptstämme 
der  Coronararterien  in  dem  lockeren  subpei  lkardialen  Fettgewebe  der  Herz- 
furchen frelefren  sind,  wodurch  es  unwahrscheinlich  wird,  dass  deren  Dehnung 
einen  Einfluss  uu(  das  Volumen  der  Herzhöhlen  hat.  Ziemssbn  fand  bei  einem 
Falle  von  Ectopia  cordis  den  Puls  der  Coronararterie  synchron  mit  dem 
Pulse  der  Art.  pulmonalis.  Bei  Thieren  haben  Brown-S^quard  u.  A.  ähn- 
liche Verhältnisse  der  Isochronie  des  Coronararterien-Pulses  mit  dem  anderer 
Arterien  constatirt.  Bei  der  Durchschneidung  einer  Art.  coronaria  spritst 
dieselbe  sowohl  bei  der  Kammersystole  als  auch  bei  der  Diastole,  doch 
genau  so  wie  eine  andere  Arterie,  mit  systolischer  Verstärkung.  In  den 
Muskeln  findet  man  Itei  deren  Thätigkeit  eine  Erweiterung  der  (lefässe  und 
der  Blutstrom  ist  sehr  beschleunigt;  es  wäre  ein  Paradoxon,  wenn  man 
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beim  Herzen,  dessen  Muskel  gegen  Anämie  äusserst  empTindlicb  ist.  an- 
nehmen wollte,  dass  während  der  Systole  die  Blutbewegung  herabgesetzt  ist. 

Wie  nun  die  Anschauungen  sich  auch  weiter  ausbilden  mögen,  so  viel 
ist  sicher,  dass  die  Oeffnung  der  halbmondförmigen  Klappe  so  lange  Zeit 
andauert,  als  der  Druck  im  Ventrikel  höher  ist  als  im  Aortenbulbus.  Das 
ist  nur  so  lange  Zeit  der  FaJI,  als  ein  Einströmen  von  Blut  aus  dem  Ven- 
trikel in  die  Aorta  stattfindet.  Freilich  ist  auch  dieses  Einströmen  von  Blut 
eine  Folge  der  Druckdifferenz  in  beiden  Abtheiiungen,  doch  giebt  das  Cardio- 
gramm  (Fig.  '.»8)  darüber  Aufschluss,  wie  lange  das  Einströmen  andauert. 
Offenbar  so  lange,  als  die  Systole  des  Ventrikels  andauert.  Hört  die  Kammer- 
systole und  damit  das  Einströmen  des  Blutes  auf,  so  kommt  der  Scbluss 
der  Klappen  durch  eine  ruckläufige  Bewegung  des  Blutes  im  Aortenbulbus 
zu  Stande. 

Wirkung  der  Herzpumpe. 

Während  |eder  Herzrevolution  wirkt  das  Herz  als  Druck-  und  Saug- 
pumpe zugleich.  An  blossgelegten  Frosch-  und  Säugethierherzen  sieht  man 
bei  der  Systole  der  Ventrikel  die  Grenze  zwischen  Vorhöfen  und  Kammern 
gegen  die  Herzspitze  herabrücken.  Diese  letztere  bleibt  dabei  nahezu  unver- 
rückt an  ihrem  Orte.  Dieses  Herabrucken  der  Atrioventriculargrenze  kommt 
somit  durch  Contraction  der  Kammermusculatur  zu  Stande  und  wenn  dabei, 
wie  früher  erwähnt,  die  Ostia  venosa  geschlossen  sind,  so  muss  das  Herz 
das  Blut  aus  den  Kammern  in  die  Arterienstämme  durch  den  auf  die 
incorapressible  Blutflüssigkeit  ausgeübten  Druck  entleeren.  Somit  wirkt  wäh- 
rend der  Kammersystole  das  Herz  als  Druckpumpe.  Der  Druck .  der  sich 
dabei  in  den  Kammern  entwickelt,  wurde  von  Goltz  und  Galle  beim 
Hunde  für  den  rechten  Ventrikel  mit  61.8,  60.8.  34. 8  und  für  den  linken 
Ventrikel  mit  135.  142.2,  114,2  in  drei  Versuchen  angegeben.  Das  Ver- 
hält niss  der  Druckkräfte  des  rechten  und  linken  Ventrikels  zu  einander  ist 
nach  (lieben  Versuchen  wie  2 :  5. 

l'nmittelbar  vor  der  Kammersystole  sind  die  Vorhöfe  auf  das  Minimum 
zusammengezogen,  um  mit  dem  Beginne  der  Ventrikelcontraction  zu  erschlaf- 
fen. Dabei  füllen  sie  sich  immer  mehr  mit  Blut,  was  durch  das  Herabrücken 
der  Atrioventriculargrenze  wesentlich  befördert  wird.  Somit  zeigt  sich,  dass 
die  Kammersystole  auch  auf  die  Füllung  der  Vorhöfe  begünstigend  wirkt, 
da  hier  eine  Saugwirkung  ausgeübt  wird.  Für  die  Füllung  der  V^orhöfe, 
sowie  der  grossen  Venenstämme  kommt  aber  noch  die  aspirirende  Kraft 
des  Brustraumes  in  Betracht,  welche  ihren  Einfluss  auch  auf  die  diastolisch 
erschlafften  Ventrikelwände  geltend  machen  kann. 

Goltz  und  Galle  haben  mittels  eines  mit  Ventil  versehenen  Mano- 
meters, welches  bei  \  erminderung  des  Druckes  seinen  Inhalt  gegen  die 
Herzhöhle  entleerte,  im  linken  \  entrikel  am  Ende  der  systolischen  Umformung 
des  Herzens  einen  negativen  Druck  von  —  52  Mm.  Hg  nachzuweisen 
vermocht. 

Es  ist  sehr  fraglich,  cb  diese  auf  dem  Wege  eines  sehr  eingreifenden 
E.xperimentes  constatirte  Saugkraft  am  normalen  thütigen  Herzen  als  selbst- 
ständige diastolische  Saugkraft  der  Kammer  zur  Wirkung  kommt. 

Nach  diesen  Erörterungen  über  die  Thätigkeit  der  Vorhöfe,  bezie- 
hungsweise über  die  Art .  wie  das  Blut  aus  den  Venen  in  den  Vorhof  und 
aus  diesem  in  den  Ventrikel  gelangt,  ist  ersichtlich,  dass  die  Vorhöfe  nie 
ganz  blutleer  werden.  f)ie  zuerst  von  Sk(»da  ausgesprochene  Anschauung, 
dass  die  Vorhöfe  nur  ein  mit  variabler  Lichtung  versehenes  Ende  der  Venen 
darstellen,  ist  eine  sehr  pl;.  Nach  dieser  .Auffassung  strömt  das  Blut 

ununterbrochen  von  den  \  'uen  in  die  \"<»rh5fe  und  nach  der  er- 

reichten ma.\imaU>^  "    -«Wniii^iciÄelben .  weh-he  «ns.tmmenfällt  mit  dem 
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Ende  der  systolischen  Veränderung  des  Ventrikels,  wird  durch  die  nun 
folgende  sehwaehe  Contraetlon  der  Vorfaofsmmeolator  die  AteioTeatrlenlar^ 
fresse  nach  aufwärts  gezogen.  Dabei  maeht  daa  in  den  VorbOfen  ange- 
sammelte Blut  keine  oder  fast  keine  Ortsveränderung,  sondern  es  wird  der 
dilatirte  Ventrikel  über  die  im  Vorbof  angesammelte  Blutmasse  wie  eine 
Haube  hinübergezogen.  Für  diese  Anschauung  spricht,  dass  die  \  enen  nur 
geringe  Sparen  der  kardialen  Pnlaation  selgen  and  daaa  der  Vorhot  bei 
seiner  Systole  nie  völlig  blatleer  wird.  Im  Moment  der  kurz  dauernden 
Vorhofssj  stole  wird  derselbe  nur  verengt,  so  dass  er  mit  den  Venenstämmen 
einen  gemeinsamen  Stamm  gleicher  Lichtung  darstellt.  Nur  das  Herzohr, 
deaeen  Bao  aueb  für  eine  aolebe  Annahme  spricht,  wegen  der  trabecnl&ren 
Anordnung  der  Muskelfasern,  scheint  sich  vollkommen  au  entleeren. 

Soviel  über  die  Art .  wie  man  sich  die  Bewegung  des  Blutes  inner- 
halb der  Höhlungen  des  Herzens  selbst  vorzustellen  hat.  Ks  bleibt  nun 
noch  zu  erörtern  übrig,  wie  das  Blut,  welches  durch  die  grossen  Venen- 
■tlDune  xafUeaat,  in  jedem  Momente  das  Hers  mit  Flflsaigkeit  apeiat'  Die 
wiehtigste  Triebkraft  für  die  FQllang  der  innerhalb  des  Thoraxraumes 
liegenden  GefässstSmme  ist,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  die  aspi- 
rirende  Thätigkeit  des  Brustkorbes.  Diese  hat  bekanntlich  ihren  Qrund  in 
dem  Zage,  welchen  die  Langen  aaff  alle  Naehbargebilde  im  Brastranme  aoa- 
flben.  Ea  sind  nämlich  die  Lungen  weit  über  ihre,  einem  gleichen  Innen- 
nnd  Aussendrucke  entsprechende  Gleichgewichtsgestalt,  im  Brustkörbe  aus- 
gespannt oder  gedehnt.  Ihrem  Baue  aus  vielen  elastischen  Kiementen 
entsprechend,  streben  sie  daher  jederzeit  dieser  Gleichgewichtsfigur  zu. 
Nnr  wenn  im  Plenrarsome  sieh  ein  Drnek  entwickelt,  welcher  gleich 
oder  grösser  als  der  Atmosphärendruck  wird,  kann  es  thataächlich  an 
einer  Retraction  der  Lungen  an  die  Lungen  wurzeln  iHilus)  kommen.  Unter 
normalen  Verhältnissen,  wo  die  Lungenoberfläche  der  Pleura  costalis  dicht 
anliegt,  wird  stets  ein  negativer  Druck  (Zug)  auf  die  Nachbargebilde  aaa- 
geübt.  Dieser  Zug  wird  umsomehr  zur  Geltung  kommen,  le  grösser  er  iat 
und  je  nachgiebiger  die  Wandungen  jener  Nachbargebilde  sind,  welche  von 
ausserhalb  des  Thorax  gelegenen  Stellen  Flüssigkeit  in  ihr  Inneres  auf- 
nehmen können.  Es  ist  daher  verständlich,  dass  das  Maximum  des  nega- 
tiven Drnckea  in  den  Beginn  der  maximalen  Thoraxerweiterung  (Inspiration) 
fälltv,  und  dass  die  nachgiebigen  Wandungen  der  Venen  am  meisten  von  der 
aapiratorischen  Tblitigkeit  des  Thorax  beeinflusst  werden. 

Unterstützt  wird  diese  Thätigkeit  wesentlich  durch  anatomische  Ein- 
richtangen,  welche  sieh  an  den  Venen  des  Halses  vorfinden.  Hier  liegen 
die  Venenstlmme  ausgespannt  zwischen  den  Faacien  des  Halses ,  wodurch 
ein  Saugapparat  für  den  Zufluss  des  Blutes  aus  den  kleineren  Venen- 
stämmchen  der  Peripherie  zu  den  grösseren  Venen  in  der  Nähe  der  oberen 
Thoraxapertur  hergestellt  ist. 

Aber  aacb  die  Hersthitigkeit  ftoasert  ihren  Binfluss  aaf  die  Lange. 
Mit  jeder  systolischen  Contraetlon  der  Ventrikel  lässt  sich  in  der  Lungen- 
luft eine  negative  Spannungswelle  nachweisen.  Diese  kardiopneuraatische 
Bewegung  der  Luft  im  Respirationstracte  wird  aber  ausser  von  der  Bewe- 
goDg  des  Herseos,  noeh  darch  mannigfache  andere  Umstftnde  beeintlusst 
(Lamon,  Klbiibüsikwicz  n.  A.). 

Einige,  die  Herzth&tigkeit  begleitende  Erscheinungen. 

1.  Der  Hersstoss.  Bei  Jeder  Ventrikelsystole  sieht  nnd  fühlt  man 
am  Thorax  dort,  wo  die  Herzspitze  liegt  (s.  im  anatomischen  Theil)  eine 
Erschütterung  der  Wand  dea  Brustkorbes.  Der  Hersstoss  ist  l>edingt  durch 

die  Systole  der  Ventrikel. 
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Das  wichtigste  Moment  für  das  Auftreten  des  Herzstosses  ist  der 
pIMsIfche  Uebergang  der  eraetalaf^n  Kammerwand  In  den  Zattand  der 

Contraction  (Joh.  Müller).  DafQr  »priobt  der  Unutand,  daes  man  an  jeder 

beliebigen  Stelle  der  Kammerwand.  am  blossgelegten  Her/en,  deo  Hera" 
Stoss  mit  dem  auf^rtdeg^ten  Finf^er  als  deutlichen  Schlag  s()iirt. 

Die  Theorie  LuDWios,  dass  in  Folge  der  Formveränderung,  welche 
das  Herz  beim  Uebergang  in  die  Contraction  erleidet,  die  Spitie  gegen  die 
Thoraxwand  drängt,  kann  nicht  als  wesentliche  Ursache  des  Herzstosaes 
angenommen  werden.  Ebenso  wenig:  haben  sich  die  »Rfickstosstheorie«  von 
GuTBROD  und  Skoda  und  die  »Drehungstheorie«  von  Korxitzek  zur  aus- 
schliesslichen Brklftrnng  des  HersatoBses  brauchbar  erwiesen. 

Beide  Erseheinnngen  sind  am  Henen  vorhanden.  Es  ist  nur  fraglich, 
ob  der  Reactionsstoss ,  welcher  am  Skoxer  sehen  Rade  in  so  deutlicher 
Weise  demonslrirt  werden  kann,  bei  der  Entstehung  des  Herzstosses  eine 
wesentliche  Bedeutung  hat.  —  Die  Drehung  des  Herzens  kommt  aber  bei 
der  FCUlnng  de«  Hersene  tbatsftehlloh  zn  Stande.  Dieselbe  erfolgt  in  der  Art, 
dass  die  Spirale,  in  welcher  der  Ursprungstheil  der  Aorta  und  der  Palmonalle 
verlaufen,  bei  der  Verlängerung  der  Gefässe  im  Afnmente  ihrer  maximalen 
Füllung  aufgedreht  wird.  Durch  diese  Drehung  kommt  die  linke  Herzhälfte 
mehr  nach  vom  (KOrschnbr).  Da  die  FOUnng  der  Gefftese  im  Mmneote 
der  Ventrikelsystoie  erfolgt,  ao  aoU  dabei  die  Herzapltae  an  die  Bmatwand 
angedrängt  werden. 

Zur  graphischen  Darstellung  des  »Herzstosses«  sind  sehr  ver- 
schiedene Apparate  angewendet  worden.  In  Bezug  auf  die  Deutung  der 
mit  den  Terschiedenen  Apparaten  gewonnenen  Cnrven  herrscht  keine  völlige 
üebereinstiramung  der  Anschauungen. 

2.  Die  Herztöne.  .\ni  Brustkorbe  sowolii.  wie  auch  am  blossgelegten 
Herzen  hört  man  mit  dem  aufgelegten  unbewaffneten  Ohre  oder  mittels 
eines  wie  Immer  gearteten  Stethoskops  in  |eder  Herzrevolution  zwei  schnell 
aufeinanderfolgende  Töne. 

Der  erste  Herzton  ist  dumpf,  am  stiirksten  übe?-  den  KainmHrn  hör- 
bar und  fÄllt  zusammen  mit  der  Systole  der  Ventrikel.  Er  besteht  aus  zwei 
übereinander  gelagerten  Tönen.  Von  diesen  rQbrt  der  eine  von  tier  Muskel- 
contraetion  her,  ist  also  der  Muskelton,  der  auch  am  ausgeschnittenen  blut* 
leeren  und  klappenlos  gemachten  Herzen  als  ein  langer  tiefer  Ton  zu  hören  ist. 
Der  andere  Theil  des  ersten  Hcrztones  kommt  diirrh  di«^  Schwinjrunfren  zu 
Stande,  welche  bei  der  Anspannung  der  Atrioventri(*ularklappen  und  der 
Sehnenfftden  entstehen.  Er  ist  kOrzer  und  hoch.  Wintrich  hat  gezeigt, 
daas  durch  die  Anwendung  passender  Resonatoren  im  ersten  Herzt-one  der 
kurze  und  hohe  Klappenton  ond  der  lange  und  tiefe  Muskelton  nebenein- 
ander  hiW-bar  sind. 

Der  zweite  Herz  ton  ist  am  deutlichsten  über  der  Wurzel  der  grossen 
Oefftsse  zu  hören.  Er  Ist  ein  kurzer  hoher  Ton,  welcher  dem  ersten  Herz» 
tone  unmittelbar  nachfolgt,  also  in  den  ersten  Anfang  der  Kammerdiastole 
fällt.  Seine  Entstehung  verdankt  er  dem  Schlüsse  der  Semiliinarklappen. 
Dabei  kann  es  geschehen,  dass  die  Klappen  der  Aorta  und  Pulmonalis 
sich  nicht  gleichzeitig  schliessen,  was  auf  Aenderung  der  Druckdifferenz 
in  beiden  Gefässen  zurückgeführt  wird.  Dann  ist  der  zweite  Herz  ton  ge- 
spalten. —  Hier  wurden  nur  die  iranj^harsten  physiologisrhen  .Anschauungen 
über  die  Entstehung  der  Herztöne  berücksichtigt.  Es  Ist  aber  ersichtlich, 
dass  in  denselben  eine  Reihe  von  Vorgängen  keine  Beachtung  fanden,  welche 
für  das  Entstehen  von  Tönen  und  Oertnschen  nicht  bedeutungaloa  sind. 
So  erwfthne  ich  hier  nur  die  Anspannung  der  Wandungen  der  grossen  Ge- 
fässe  beim  systolischen  Bindriogen  der  Bluts&uie,  und  dann  die  Blut- 
geräusche. 
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AenderuDgen  des  oormalen  Charakters  oder  der  regelmässigen  Folge 
der  HeratSne  kommen  unter  abnormen  oder  krankhaften,  ja  sogar  anter 
normalen  Verhältnissen  vor. 

Belspielsweiso  sei  erwähnt  die  Vorstiirkun<r  des  Pulmonaltones  bei 
Stauung  im  Lungenkreislaufe,  Atsch wächung  bei  Blutleere  und  schwacher 
Herzaetlon.  Klingend,  und  zwar  metallisch  klingend  werden  die  Herztöne 
dureh  das  Mitsebwingen  der  Lnit  in  1>enaehbarfe«i  Hoblrtmnen  der  Langte, 
besonders  dann,  wenn  der  Hohlraum  auf  die  Tonhöhe  abgestimmt  ist. 

Verdoppelung  oder  Spaltung:  der  Herztone,  von  der  oben  schon  ge- 
sprochen wurde,  kommt  nicht  nur  am  zweiten  Herztone,  sondern  auch  am 
ersten  vor.  Dann  rflhrt  die  Spaltung  ^on  ani^eichseitJgem  Schlosse  der 
zwei  Ostia  venosa  her,  oder  wird  auch  auf  eine  stärkere  pr&systollsche 
Contraction  der  Vorhöfe  zurückgeführt. 

Bei  Verengerung  der  Klappenostia  (Stenosen)  und  bei  Insufficienz  der 
Klappen  werden  die  Herztöne  oft  undeutlich  und  durch  Qer&usche  Qber- 
deckt  Häufig  hingen  sich  den  noch  gut  hörl>aren  TOnen  Qerftnsdie  an, 
die  gewöhnlich  von  längerer  Dauer  sind  (»blasende  Geräuscbec  ,  »Katzen- 
schnurren« etc.).  Die  Geräusche  werden  in  systnlische  und  diastolische 
unterschieden,  soweit  das  der  Charakter  und  die  Andauer,  sowie  die  Stärke 
derselben  sulassen. 

Die  diastolischen .  Qerftasohe  haben  ihren  Ornnd  in  Insufficienz  der 
arteriellen  oder  Stenose  der  venösen  Ostien. 

Systolische  Geräusche  entstehen  bei  Insufficienz  der  venösen  und  bei 
Stenose  der  arteriellen  Ostien. 

Systolische  Blntgerftusche  bei  Animie  ohne  Herzf^lüer  sind  nicht  selten. 
An  den  Venen  des  Halses  »Nonnengerftusdie  I« 

Die  Arbeitsleistung  des  Hersens. 

RoBBRT  BiAYBR  hat  itt  Seinen  Untersuchungen  Ober  »Die  Mechanik  der 
Wärme«  (Stuttgart  1874,  2.  Aufl.)  die  Arbeitsleistung  des  Herzens  auf 
0,6  Kilogrammmeter  für  iede  Systole  berechnet. 

Diese  Rechnung  erfordert  folgende  Voraussetzungen.  Man  muss  das 
Oewicbt  des  aus  dem  Herzen  in  jeder  Systole  herausbeförderten  Blutes, 
sowie  die  H&he  kennen,  bis  so  welcher  es  gehoben  wird. 

FOr  den  linken  Ventrikel  kann  man  das  Blutgewicht  im  Mittel  auf 
175  Gnn.  annehmen.  Die  Hohe,  bis  zu  welcher  diese  Blutmasse  gehoben 
wird,  ist  gleich  dem  Aortendruck.  Diese  in  Blut  gemessen  beträgt  etwa 
8  Meter.  Die  Arbeit  des  linken  Ventrikels  ist  somit  gleich  0,175  x  3  = 
0,525  Kilogrammmeter. 

Für  den  recht en  Ventrikel  ergieht  sich  entsprechend  dem  geringeren 
Drucke  in  der  Arteria  pulmonaiis  nur  ein  Drittel  der  Arbeitsleistung  des 
linken  =  0,175. 

Fflr  eine  24stfindige  Periode  erhalten  wir  somit,  bei  der  Annahme 

von  75  Pulsschlägen  in  der  Minute,  für  den  linken  Ventrikel  0,5'J.5  :  7.'>  X 
X  60  X  21  —  50.700,  für  den  rechten  Ventrikel  —  18.000,  für  da.s  ganze 
Herz  also  eine  Arbeitsleistung  von  beiläufig  75.600  ivilogrammmeter.  Da 
das  Gewicht  des  Herzens  circa  800  Orm.  beträgt,  so  wQrde  somit  dasselbe 
sein  eigenes  Gewicht  in  einer  Secunde  2,9  Meter,  In  etaier  Minute  1 75  Meter, 
in  einer  Stunde  10.500  Meter  hoch  heben  können.  Die  ganze  Arbeit  des 
Hersens  wird  zur  Ueberwindung  der  Widerstände  beim  Strömen  des  Blutes 
verbraucht  und  dabei  in  Wärme  umgewandelt.  Nlount  man  nach  Joitlb's 
Versuchen  die  Zahl  von  424  Meterkilogramm  (vergL  Krebs,  »Einleitung  in 
die  mechanische  Wärmet hcorie  .  Leipzip:  1871,  pag.  36)  als  die  wahrschein- 
lichste für  das  nu'ch an  Ische  VV'ärmeü(juivalent  an,  so  ergiebt  die  einfache 
Rechnung,  dass  aus  der  Arbeitsleistung  des  Herzens  circa  17ti,3  Kilogramm- 
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calorien  resultiren.  Da  eine  Kilograramcalorie  |eiie  Winnemenge  reprftsentirt. 
welche  1  Kgrrm.  Wasser  um  1"  des  hunderttheiligren  Thermometers  zu  er- 
wärmen vermag,  so  würde  diese  Wärmemenge  genügen,  um  die  Kigenwärme 
eiofis  Menaelieii  von  70  Kfrm.  KOrpergewieht  in  24  Stunden  um  2,0«  C. 
so  erhöhen.  Dabei  ist  die  Wlrmecaiiaeitit  des  menschlichen  KSrpera  gleich 
jener  des  Wassers  (=  1)  angenommen. 

Die  Innervation  des  Herzens. 

Das  Herz  schlägt  auch  dann  noch  fort,  wenn  es  aus  dem  Körper  des 
lebenden  Thieres  jreschnitten  ist.  Wurde  dasselbe  vorsichtie:  durch  Ab- 
trennung an  den  grossen  Gefässstümmen  aus  seiner  Verbindung  mit  den 
NachbargebOden  gelSst,  ist  also  das  Hersneiseh  gaax  nnverletst,  so  ist  auch 
der  Rbytbmns  am  ausgeschnittenen  Herten  in  normalerweise  erhalten. 

Besonders  gut  prelinsren  diese  Versuche  am  Herzen  des  Kaltblüters. 

Ans  diesem  Versuche  ist  ersichtlich ,  dass  die  Ursache  der  Herzcon- 
traotion  innerhalb  des  Hersens  seihst  gesncht  werden  mnss. 

In  der  Thai  haben  die  classischen  Versuche  von  Stanrius  den  Beweis 
geliefert ,  dass  die  rhythmische  Thfitigkeit  des  Kaltblüterher/ens  an  die 
normale  Beschaffenheit  der  Venensinuse  gebunden  ist.  Trenut  man  durch 
einen  Scheerenschlag  den  Venensinus  vom  übrigen  blossgelegten  oder  aus- 
geschnittenen Heraen  los,  so  bleiben  die  abgetrennten  Voriiöfe  in  Verbindung 
mit  dem  Ventrikel  im  Zustande  der  Diastole  stehen,  während  der  Sinus  in 
rhythmischer  Folge  weiter  pulsirt.  Vorhöfe  und  Ventrikel  machen  auf  eine 
einmalige  Berührung  der  Herzwand  an  einer  beliebigen,  ganz  umgrenzten 
Stelle  eine  einmalige  ContracUon.  —  Der  Versneb  Terliuft  ebenso,  wenn 
man  den  Schnitt  nicht  wie  früher  swiscben  Sinus  und  Vorhöfen,  sondern 
an  der  Atrioventricularprenze  anlegt.  Nur  jene  Tht'ile  des  Herzens,  welche 
mit  dem  unversehrten  Venensinus  in  X'crbindung  stehen,  schlagen  in  regel- 
mässiger Folge  rhythmisch  weiter.  Die  abgetrennten  Herspartien  seigen  im 
Versuche  von  Stam.niu8  eine  reflectorische  Erregbarkeit 

Der  Ausfall  dieser  und  anderer  ähnlicher  Versuche  hat  zur  Annahme 
zweier  verschiedener  nervöser  Cpntren  im  Herzen  \'eranlassun?  ^eg^ehen. 
Das  eine,  welches  die  Ursache  der  automatischen  und  rbyihmischen  Herz- 
thitigkeit  ist,  liegt  Im  Venensinns  (RBMAK'seher  Gang^ienhaufenj,  das  andere 
reflectorische  Her/.centrum  liegt  in  der  Gegend  der  Atrioventrienlargrense 
(BlDDEK  scher  Gan<i:lienhaufen ). 

Da  aber  bei  den  Durchschneidungs-  und  (^uetschversuchen  nicht  nur 
diese  Ganglienanhäufungen ,  sondern  auch  die  Verbindungsbahnen  swisehen 
diesen,  sowie  auch  Fasern  extrakardial  entspringender  Nerven  (Vagus, 
Sympathicus)  getroffen  werden  so  i-^f  .  beg-reiflich ,  dass  der  Ausfall  der 
Versuche  nicht  immer  ein  pleiLlitnäs>ii:t>r  ist.  Daher  haben  die  Versuchs» 
resultate  auch  eine  sehr  verschiedene  Deutung  erfahren. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Ansieht,  dass 
den  Herzmuskeln  selbst  die  Fähigkeit  der  Automatie.  sowie  der  Fortleitung 
il- r  <" 'i'.tra<'tion  zugeschrieben  wird.  Ks  wird  somit  der  Herzmuskelzelle 
eiue  an  die  Eigenschaften  niedriger  Protoplasmagebilde  erinnernde  Selbst- 
ständigkeit zugeschrieben. 

Diese  Auffassung  wird  durch  eine  Reihe  besonderer  Eigenschaften, 
welche  der  Herzmuskel  zeigt,  bekräftigt:  doch  reicht  sie  nicht  aus.  um  die 
nurmalen  rhythmischen  Pulsationen  zu  erklären.  Deshalb  ist  die  Annahme 
specifischer  nervöser  Centren  im  Herzen  immer  noch  nnerUssUeh. 

Von  den  besonderen  Eigenschaften  des  Herzmii>kels.  welche  ihn  von 
anderen  quergestreift,  n  Muskeln  unters  hei. !en.  seien  hier  einige  anirefuhrt: 

1.  Der  Verlan!  der  Zuckung  ist  langsam  im  Vergleich  mit  anderen  Muskeln. 
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2.  Die  OoBtnetiott  tot  immw  «Ine  marimale,  Mbald  der  Beto  flbfliv 
baupt  «rregt.  Znnehmende  Refsstirke  ▼ermehit  also  die  CoDtraotloiuigrSaae 

nicht. 

3.  Rhythmische  Heize  lösen,  von  einer  grewissen  Frequenz  an,  ein  dem 
Herzmuskel  eigenthümliches  Pulsationstempo  aus. 

4.  Constante  elektriaehe  Ströme  lösen  ebenfalls  rbytbmiscbe  Pnlsa- 
tlonen  aus. 

5.  Nach  jeder  Contraction  fol^  ein  kurz  dauerndes  Stadium  vermin- 
derter  Erregbarkeit  (»refractäre  Periode«;. 

Die  Bedingungen  der  Portdaner  einer  normalen  Henthitigkeit, 
respeotive  der  Andauer  des  Hensehlaees  rind,  soweit  rie  innerhalb  des 

Herzens  einwirken,  folgende : 

1.  Zufuhr  von  Sauerstoff; 

2.  Zufuhr  von  gewissen,  im  Blute  enthaltenen  Nährstoffen; 
8.  eine  bestimmte  Templeratnr. 

Wenn  eine  dieser  Bedingungen  normaler  Function  sich  ändert,  so 
ändert  sieh  auch  der  H«>r7.schlag  oder  es  erfolpt  rasche  Einstellung  der 
Tbätigkeit.  So  ist  z.  B.  das  Herz  sehr  empfindlich  gegen  An&mie.  Ver- 
selilass  einer  Coronararterie  bewirkt  naeb  knner  Zeit  HermtillstMiid« 
Temperatursteigemng  bewirkt  beschleunigten  Puls.  Bei  KohlensBmrefiber- 
ladung  des  Blutes  Pteht  das  Herz  still. 

Ueber  den  Einfluss,  den  die  Aenderung  des  Blutdruckes  auf  die 
Scblagfolge  bat,  sind  die  Versucbsresultate  widerspruchsvoll,  was  offenbar 
davon  berrfibrt,  dass  die  bei  den  Versneben  angewendeten  Mittel  znr 
Aendernng  des  Blutdruckes  verschiedenartige  waren. 

Wird  durch  Blutung  der  Druck  in  den  Gefässen  vermindert,  so  steigt 
die  Schlagfolge  und  es  kommt  dann  auf  die  Grösse  und  Dauer  der  Blutung 
an,  wie  sieb  die  VerbSltnisse  weiter  gestalten. 

l")ie  extrakardialen  Herznerven. 

Wird  der  N,  vagus  am  Halse  durchschnitten  und  der  kardiale  Sturap- 
anhaltend  erregt,  so  erfolgt  Stillstand  des  Herzens  im  Zustande  der 
Diastole.  Der  N.  vagns  entb&It  somit  Hemmnngsnerven  ffir  das  Hers. 

Während  des  Vagusstillstandes  wird  dnrcb  directe  Hersretonng  eine 
einmalige  Contraction  ausgelöst. 

Diese  Hemmungswirkung  wird  durch  Einwirkung  des  N.  vagns  auf  die 
motoriscben  Ganglien  des  Kentens  erklärt 

Die  Wirksamkeit  der  Hcinmungsfasern  des  N.  vagus  auf  das  Herz  wird 
durch  Kälte  und  durch  zahlreiche  Gifte  aufgehoben.  Unter  letzteren  sind 
besonders  Curare,  Nicotin,  Muscarin  und  Atropin  zu  nennen. 

Durcbsohneidung  eines  oder  besser  beider  N.  vagi,  beim  Warmblüter, 
bewirkt  eine  Beseblennignng  der  Scblagfolge  des  Hwzens.  Daraus  i^Igt, 
dass  bei  diesen  Thieren  die  N.  vagi  stets  in  einem  gewissen  Erregungs- 
zustande sich  befinden.  —  Di<'se  fortjrf'Mef z(e  oder  tonische  Erregung 
der  Vagi  geht  vom  Centralurgane  ^Medulla  oblongata;  aus.  Directe  Reizung 
des  Vagnseentmms  in  der  Mednlla  oblongata  bewirkt  bei  allen  Wirbeltbieren 
Verlangsamung  und  Herzstillstand. 

Dieses  Centrum  ist  durch  Reizung  vieler  sensibler  Nerven  reflee- 
torisch  erregbar. 

Eine  derartige  refteetMisohe  Erregung  des  Vagnskemes  kann  ausge- 
löst werden  vom  Hälssympatbicos ,  Bauebsympatbiens,  Splanehntens,  vom 
centralen  Vagusstumpfo  und  von  den  sensiblen  Nervenfasern.  Anfblasnng 
der  Lunge  setzt  den  'l'finus  der  N.  vac:!  herab. 

Ausser  den  Hemmungunerven  gehen  zum  Herzen  auch  Nerven,  welche 
eine  Beseblennignng  der  Schlagfolge  dnrdi  ihre  Erregung  hervorbringen. 
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Diese  Nerven  stammen  aus  der  MeduUa  obIon?ata  und  treten  durch  die 
Rami  communic.  des  unteren  Cervicalnervengeflechtes  aus  dem  RQcken- 
marke  aus,  um  auf  dem  Wege  des  Gangl.  stellatum  zum  Plexus  cardiacus 
zu  gelangen. 

Beschleunigende  Fasern  sind  ausserdem  auch  noch  im  Stamme  des 
N.  vagus  (Atropinversuch)  und  im  Halssympathicus  nachzuweisen. 

Änmerkanif.  Reizan^  der  Medalla  oblon^ata  oder  des  Halsmarkes  führt  zo  ver- 
mehrter .Schlaglolfre  de»  Herzens,  wenn  vorher  beide  \'ag\  darehschnitten  sind.  Ebenso  wirkt 
die  Reizung  einzelner  Fasern,  die  vom  Gangl.  stellatum  zum  Plexus  cardiacUi»  ziehen.  Nach 
Atropinvergiftun^  wirkt  Vai^osrcizang  beschleunigend  auf  die  Schla^folge  des  Herzens. 

Nach  R  Heide.nhaix  wirken  die  beschleunigenden  Nervenfasern  gleich- 
zeitig verstärkend  auf  den  Herzschlag. 

Diese  Nervenfasern  äussern  insgesammt  ihre  Wirkung,  wenn  die  Er- 
regung im  Nerven  in  der  Richtung  vom  Centraiorgan  gegen  das  Herz  zu 
sich  fortpflanzt.  Es  giebt  aber  auch  Nervenfasern  des  Herzens,  deren  Er- 
regung, in  umgekehrter  Richtung  fortgeleitet,  einen  Einfluss  auf  das  Herz 
oder  die  Blutgefässe  zu  äussern  vermag.  Der  bei  einigen  Säugethieren 
isolirt  verlaufende  N.  depressor  ist  ein  solcher  sensibler  Nerv  des  Herzens. 
Er  kommt  vom  Herzen  und  mündet  am  Halse  in  die  Bahn  des  N.  vagus 
ein.  Die  Erregung  seines  centralen  Stumpfes  bewirkt  Verminderung:  des 
arteriellen  Blutdruckes  mit  gleichzeitiger  Verlangsamung  der  Schlagfolge 
des  Herzens.  Letztere  ist  einer  reflectorischen  Erregung  des  N.  vagus  zu- 
zuschreiben, da  sie  ausbleibt  sobald  beide  N.  vagi  am  Halse  durchschnitten 
sind.  Dann  sieht  man  der  Depressorreizung  eine  arterielle  Blutdruck - 
emiedrigung  ohne  Pulsverlangsamung  folgen. 
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Anatomie  und  Eatwicklongsgesehichte.  1891,  1,  pag.  697—711.  —  ")  C.  K.  HorFMann,  Ueber 
die  Bntstebnag  der  endotbdinlen  Anlage  des  Herzens  bei  Hatembryonen.  Aeeeotirias  allg. 
anat.  Anzeig.  1R92.  pap.  270.  —  ")  Akmtn  Ijaxokr.  Ueber  die  Entwicklungsgeschichte  des 
Bulbus  cordis  bei  Amphibien  und  Reptilien.  Murphol.  Jahrb.  Wien,  II.  —  '*)  C.  B.  Loon- 
WOOD,  The  early  developmcnt  of  the  pericardium,  diapbragm  and  greatwebu.  Physiol.  Traas- 
actions.  1888i  V,  179,  Ser.  B.  »  **)  C.  B.  Lockwood,  Abstract  of  leetores  on  the  develop- 
ment  of  the  wgans  ot  eirenlatlon  and  respiration  etc.  Brit.  med.  Jonm.  1888,  Nr.  1413.  — 

Masics,   Quelques  notes  sur  le  developpem.  du  eoeur  chez  le  poulet.    Are  Ii.  de  Biologie. 

1889,  IX.  —  NoBTHsur,  BoptUian  heart  or  rudim.  anric.  aept.  New  York  med.  Beoord. 
1888,  Nr.  18.  —  '*)  Oatucmm,  üeber  die  «r^  Entwidklnng  des  Hemeaa.  Areb.  f.  mikrosk. 
Anat.  VII.  —  ")  Hahi..  Ueber  die  Bildung  de«  Herzens  der  Amphibien.  Morphol.  .Tafarb. 
XII.  —  ")  C.  H;.sK,  Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Säugethierherzens.  Morphol.  Jahrb. 
XV.  —  C.  H.  ^K,  Beiträge  zur  vergleichenden  Anatomie  des  Herzens  der  Wirbelthien^ 
Morphol.  Jabrb.  XVL  —  ■*)  C.  BOaa,  Beiträge  aar  EntwieUnngsgeschichte  des  Herzens. 
Inang.'lMssert.  Heidelberg  1888.  —  **)  F.  Sounz,  Ueber  den  mechanischen  Verschluss  des 
Ductus  arteriosus.  PrLCasa's  Arch.  XLIV.  —  »*)  F.  ScawmK,  Ueber  die  Entwicklung  des 
Herzendothels  der  Amphibien.  Anat.  Anzeiger.  1890,  Nr.  7.  —  '*)  H.  ^tbabi.  und  GanniSt 
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so  weit  sie  mir  zu^^änglich  ist,  weit  mehr  als  ein  Tausend  Arbeiten.  Ich  mnss  mich  daher 
begnügen,  die  Quellen  anxu^eben,  in  denen  der  Le»er  die  Arbeiten  am  diesem  Gebiete 
möglichst  ToUz&hlig  zu  finden  vermag.  Die  Literatur  bis  zam  Jahre  1880  findet  sieh  in 
Rou-m,  Physiologie  des  Blnte»  und  der  Blutbewegang,  sowie  Aitbebt,  Die  Innervation 
der  Kreislanfsorgane .  beide  in  Hksmans's  Handbuch  der  Physiologie.  IV,  1.  Theil.  —  FOr 
die  Literatur  nach  dem  Jahre  1880  bis  Jetzt  empfiehlt  sich  das  leicht  zngän^che  Werk: 
Jahresberichte  Ober  die  Fortschritte  der  Anatomie  und  Physiologie  von  HoriLLSX  und  Schwalb», 
■owie  die  Fortsetzung  dieser  Berichte:  Jahresberichte  über  die  Fortschritte  der  Physiologie 
TOn  L.  UxuLuni.  Khmtasitmicx. 

Herxbeutelentxünclniiij;,  s.  Perikarditis. 


Herzs^eränsche,  s.  Auscultation,  II  pa^.  551.  —  Herztöne,  ibid., 
pag.  547. 

HerzlLlappenfebler.  Unter  dem  Namen  »Herzklappenfehler« 
werden  diejenif^en  Erkrankungen  verstanden,  bei  welchen  der  normale 
Mechanismus  der  Ventile  des  Herzens  durch  anatomische  Veränderungen 
oder  durch  Functionsanomalien  so  gestört  ist,  dass  dem  Blutstrome  in 
irgend  einer  Weise  dauernd  oder  (seltener)  vorübergehend  Hindemisse  er- 
wachsen. 

Oft  findet  man  bei  Obdactionen  unbedeutende  anatomische  Verände- 
rungen des  Klappenapparates  (z.  B.  Verdickungen  an  den  freien  Rändern 
der  KlappensegeL  Trübungen  ihrer  Oberfläche,  kleine  Blutungen  unter  dem 
Endothel  u.  dergl.),  welche  zweifellos  nicht  geeignet  waren,  der  Strömung 
des  Blutes  hinderlich  zu  werden.  In  solchen  Fällen  kann  man  wohl  von 
Erkrankungen  der  Herzklappen  sprechen,  aber  der  Name  »Herzklappen- 
fehler« ist  nicht  anwendbar.  Er  setzt  stets  voraus,  dass  die  Strömung  des 
Blutes  durch  die  Klappenerkrankung  schädlich  beeinflusst  war,  dass  also 
neben  der  anatomischen  eine  functionelle  Störung  einherging. 

Die  Functionen  der  Klappen  sind:  1.  dem  nach  vorwärts  (Hichtung: 
Aorta)  drängenden  Blute  auszuweichen,  2.  dem  rückwärts  drängenden  Blute 
den  Weg  xu  versperren. 

Die  erstere  Function  ist  in  typischer  Weise  gestört,  wenn  das  Ostium 
verengt  ist,  ».  B.  durch  theilwelse  Verwachsung  der  Klappen. 

Die  »weite  Function  ist  in  typischer  Weise  gestört,  wenn  die  Klappen 
das  Ostium  nicht  abschliessen  können,  z.  B.  bei  Schrumpfung  der 
KlappensegeL 

Je  nach  der  Functionsstörung,  welche  in  besonderen  Fällen  von  Herz- 
kiappenfehler  vorliegt,  unterscheidet  man: 

1.  Stenosen  des  Ostiums, 

2.  Insufficienz  der  Klappensegel  und 

3.  gemischte  Klappenfehler:  Stenose  des  Ostium,  Insufficienz  der 
Klappensegel. 

Jede  anatomische  Läsion  des  Herzklappenapparates  beeinträchtigt  — 
wenn  sie  überhaupt  den  Namen  eines  Klappenfehlers  verdient  icfr.  oben  — 
den  Blutstrom  entweder  im  Sinne  einer  Stenose  oder  einer  Insufficienz  oder 
eines  gemischten  Klappenfehlers.  Diese  Beeinträchtigung  kann  quantitativ- 
ungemein  verschieden  sein .  von  leichten  und  gleichgiltigen .  bis  zu  den 
schwersten  Graden.  Andererseits  muss  jede  Störung  des  Klappenspieles, 
welche  nach  Art  der  Stenose  oder  der  InsufTicienz  den  Blutkreislauf  schädigt 
klinisch  auch  dann  wie  ein  Klappenfehler  beurtheilt  werden,  wenn  anato- 
mische Erkrankungen  der  Klappen  nicht  vorliegen. 

Das  entscheidende  Kriterium  für  die  Diagnose  und  für  die  Benrtheilunj 
eines  Klappenfehlers  Ist  demnach  die  Functionsstörung  und  nicht  die  ana- 
tomische Veränderung.  ■Dieses  wird  oft  vergessen  und  manche  Unklarheit 
in  Theorie  und  Prmxf^HHHHIVP^"'^^'^''       darauf  zurückzuführen. 
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L  AetioJogie  der  lOappenfehJer, 

1.  Erblichkeit.  Klappenfehler  des  Herzens  sind  im  gewissen  Sinne 
vererblich.  Es  giebt  Familien,  in  welchen  Herzfehler  durch  Generationen 
sehr  häufig  sind.  Der  Herzfehler  selbst  wird  aber  nicht  vererbt,  sondern 
nur  die  DIspoeitioii  so  Erfaranknngen,  welche  sieh  gern  mit  Herxfehler  com- 
biniren  (GelenkrheuniatismiM,  Arteriosklerose)«  oder  die  Vererbung  betrifft 
die  Disposition  des  Herzens,  unter  Kinwirkun»:  von  Schädlichkeiten  zu  er- 
kranken, welche  bei  anderen,  nicht  disponirten  Menachen  das  Herz  ver- 
schont hüten.  Dm  Wort  »Dispositionc  deckt  hier  wie  aberall  eine  anbe- 
kannto  Grösse ;  wir  werden,  indem  wir  es  anwenden,  einer  Thatsadie  gerecht, 
ohne  die  Fäden,  an  welche  sie  gekettet  ist.  entwirren  zu  können. 

2.  Angeborene  Herzfehler.  Für  die  angeborenen  Herzfehler  kommen  * 
andere  Verhältnisse  wie  bei  der  Heredität  der  erworbenen  Herzfehler  in  Be- 
tracht DIo  angeborenen  Hersffehler  bemhen  tbeOa  auf  echter  Mlssbildang, 
theils  auf  fötaler  Endokarditis.  Wenn  letsteres  der  Fall,  so  Ist  —  im 
Gegensätze  zu  der  extrauterinen  Lebensperiode  —  vorwiegend  das  rechte 
Hen  Sitz  der  Erkrankung.  Man  hat  die  seltene  Beobachtung  gemacht,  dass 
bei  Zwilltaigen  sich  genao  die  gleichen  Verinderungen  am  Herzen  finden 
(D*Alu>cco  >). 

3.  Trauma.  Verletzung  der  Klappen  durch  Stich  und  Schuss  wird 
wohl  nur  in  seltensten  Fällen  Ursache  für  Klappenfehler,  da  die  Verletzung 
fast  stets  unmittelbaren  Tod  im  Qefolge  hat.  Doch  sind  unter  dem  Begriffe 
der  tranmatlschen  Klappenfehler  anch  jene  FUIe  sn  ▼entehen,  In  welchen 
eine  vorher  gesunde  Klappe  durch  die  Gewalt  des  Blatdmckes  zerrissen 
wird.  Es  handelt  sich  fast  ausschliesslich  um  Zerreissung  einer  Aorten- 
klappe, höchst  selten  um  Zerreissung  eines  Segels  der  Mitralklappe  oder  der 
Pnlmonalkliqipeii.  Das  Ereignlss  scUlesst  sidi  in  der  Regel  an  besonders 
staike  Moakelanstrengungen  an ,  z.  B.  an  Heben  and  Stemmen  schwerer 
Lasten.  Es  entsteht  eine  Aorteninsufficienz ,  welche  übrigens  durch  Ver- 
wachsung der  Rissstelle  wieder  heilen  kann.  Diese  Aetiologie  der  Herz- 
fehler ist  sehr  selten. 

4.  Endokarditis  Ist  die  h&nflgste  Ursache  der  Klappenfehler.  Sie 
tritt  in  zwei  Formen  aat :  a)  als  acute  und  b)  als  chronische. 

a)  Bei  der  acuten  Endokarditis  unterschied  man  früher  die  ein- 
fache, rheumatische  oder  verrucöse  Form  und  die  maligne,  bakteritische  oder 
nleeröse  Form.  Diese  üntersdieidung  trennte  die  beiden  Formen  sowohl 
in  ätiologischer,  wie  anatomischer,  wie  prognostischer  Hinsicht.  Die  haupt- 
sächlichsten Gründe  der  Trennung  lagen  aber  in  den  VerhUtnissen  der 
Prognose  und  der  anatomischen  Veränderungen. 

Wir  werden  heute  mehr  Gewicht  auf  die  Trennung  nach  ätiologischen 
Gesichtspankten  so  legen  haben.  Denn  wir  mflssen  |ede  Endokarditis  als 
mykotische  auffassen,  wenn  es  anch  noch  keineswegs  gelingt,  für  ieden 
Fall  die  Krankheitserreger  artlich  zn  bestimmen. 

Die  Mikroorganismen,  die  sich  auf  oder  im  Gewebe  des  Klappenapparates 
niederlassen,  können  folgende  Hauptgruppen  von  anatomischen  Verinde- 
rungen bedingen: 

a)  Seröse  und  kleinzellige  Durchsetzung  des  Gewebes  der  Klappen 
und  der  Sehnenfäden.  Das  entzündliche  Gedern  macht  die  Klappen  und 
Sebnenfäden  weniger  widerstandsfähig ;  sie  können  einreissen,  so  dass  acute 
InsofHciens  entsteht.  Wird  dieses  Ereignlm  ▼ermieden,  so  bleiben  doch 
weitere  Gefabren.  Das  entziindlich  ▼erftnderte  Gewebe  hat  die  Neigung,  bei 
der  Heilung  zu  schrumpfen.  Dadurch  werden  die  Klappensegel  verkürzt, 
schliessunfähig;  auch  die  Sehnenfäden  schrumpfen  der  Länge  nach,  unter 
gleichseitiger  Verdickung  ihres  qneren  Durchmessers.  Hlerdarch  wird  für 
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die  Klappensegel  der  venösen  Ostien  die  gegrenseitige  Annäherung  er- 
schwert;  die  durch  Schrumpfung  der  Klappe  bedingte  Insufficienz  wird 
vermehrt.  Die  entzündlich  veränderten  Klappen  und  Sehnenfäden  haben 
ferner,  ähnlich  dem  entzündeten  Peritoneum  und  Perikard,  die  Neigung, 
unter  V'ermittlung  fibrinöser  Beläge  und  später  fibroser  Neubildung  mit- 
einander zu  verwachsen.  Diesem  geht  stets  Erkrankung  und  Verlust  des 
Endothels  vorher.  Durch  Verwachsung  der  freien  Ränder  werden  die  Klappen 
verhindert,  dem  andrängenden  Blute  genügend  auszuweichen.  Es  entsteht 
eine  Stenose  des  Ostiums.  Da  beide  Processe,  Schrumpfung  und  Verwach- 
sung, in  der  Regel  gesellt  sind,  ist  es  verständlich,  dass  die  aus  Endo- 
karditis entspringenden  Klappenfehler  meist  gleichzeitig  Stenose  und  Insuf- 
ficienz mit  sich  bringen. 

Jj)  An  Stellen,  wo  das  Endothel  erkrankt  oder  verloren  ist.  bilden 
sich  fibrinöse  Niederschläge  iThrombenl,  welche  nach  und  nach  durch  immer 
neue  Ablagerung  zu  kleinen  warzenförmigen  Gebilden  wachsen  (Endocarditis 
verrucosa).  Während  die  Warzen  noch  wachsen,  dringt  von  ihrem  Mutter- 
hoden aus  junges  Bindegewebe  ein  und  ersetzt  nach  und  nach  das  Gerinnsel, 
w^elches  resorbirt  wird.  Später  schrumpft  das  Bindegewebe,  es  entstehen 
kleine  Höcker  oder  leicht  erhabene  Platten,  welche  schliesslich  vom  Endothel 
wieder  bewachsen  werden.  Diese  W^arzen  bilden  sich  vorwiegend  auf  der 
dem  Blutstrom  zugekehrten  inneren  Fläche  der  Klappen  oder  an  ihrem  freien 
Rande.  Auch  an  den  Sehnenfäden  kommen  sie  vor.  Nicht  selten  werden 
Theile  der  fibrinösen  Auflagerungen  vom  Blutstrome  abgerissen  und  als 
Emboli  verschleppt. 

y)  An  den  Klappen  und  in  ihrer  nächsten  Umgebung  ent«tehen  Ge- 
schwüre, welchen  stets  eine  durch  Mikrobien  veranlasste  Nekrose  des  Ge- 
webes vorherging.  Durch  den  uicerösen  Process  können  die  Klappen  in 
weiter  Ausdehnung  zerstört  werden ;  die  Geschwüre  greifen  oft  über  das 
eigentliche  Gebiet  der  Klappen  hinaus  und  dringen  in  die  Tiefe  der  an- 
grenzenden Herzwand  ein.  So  lange  die  Geschwüre  frisch  sind ,  ist  ihre 
Umgebung  stark  zellig  infiltrirt  und  Sitz  entzündlichen  Oedems.  Auch  diese 
Geschwüre  geben  Anlass  zu  Fibrinauflagerungen,  welche  manchmal  in  solcher 
Masse  den  Klappen  aufliegen ,  dass  die  Gestalt  der  Segel  stark  deformirt 
ist  Die  Geschwüre  können  unter  Narbenbildung  und  Schrumpfung  wieder 
verheilen ;  es  kann  dem  uicerösen  Processe  damit  auf  ähnlichem  W^ege  eine 
dauernde  Stenose  und  Insufficienz  folgen,  wie  bei  der  nicht  uicerösen  Form. 
Häufig  wird  aber  das  Leben  früher  vernichtet ,  ehe  es  zur  Vernarbung  der 
Geschwüre  kommt.  Denn  von  den  erkrankten  Theilen  und  den  ihnen  auf- 
gelagerten Thromben  werden  immer  auTs  Neue  kleine  und  kleinste  Par- 
tikelcben  losgerissen,  alle  beladen  mit  gefährlichen  Infectionskeimen.  Diese 
werden  weit  durch  den  Körper  verbreitet  und  an  zahlreichen  Stellen  bilden 
sich  metastAtiscbe,  bakteritische  Herde.  Der  allgemeinen  Pyämie  und  Septi- 
käroie  oder  den  fern  entstandenen  neuen  Krankheitsherden  fällt  der  Organismus 
zum  Opfer,  auch  wenn  die  Erkrankung  des  Endokards  zur  Heilung  neigte. 

Die  hier  geschilderten  anatomischen  Formen  der  Klappenerkrankung 
sind  nicht  qualitativ  verschieden ;  sie  stellen  nur  verschiedene  Stufen  der 
Endokarditis  dar.  Die  erste  und  zweite  Stufe  (entzündliches  Oedem,  Epi- 
thelnekrosen. Fibrinauflagerungen)  finden  sich  stets  vereint;  die  dritte  Stufe 
(tiefgreifende  Nekrose  und  Geschwürsbildung)  wird  weit  seltener  erreicht 

Die  Ausbildung  der  Klappenfehler  bei  Endokarditis.  Sowohl 
bei  der  verrucösen.  wie  bei  der  uicerösen  Endokarditis  kann  ein  Klappen- 
fehler während  der  frischen  Krankheit,  wie  in  der  Heilungsperiode  entstehen. 

Bei  der  frischen  Endokarditis  können  die  Klappen  insufficient  werden, 
indem  ein  Segel  einreisst  oder  indem  sich  am  Scbliessungsrande  der  Klappen 
Warzen  erheben,   welche   den  völligen  Schluss  der  Klappen  verhindern. 
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Ferner  kann  das  Ostium  (besonders  an  der  Mitralis)  verengert  werden, 
indem  die  Throrabenbildung  so  mächtig  wird,  dass  sie  dem  Blute  den  Wog 
verlegt.  Diese  Formen  von  Klappenfehler  haben  die  Eigentbümlichkeit,  dass 
sie  wieder  ▼oiletftncilg  bellen  könoen,  Indem  die  H9oker  serTallen  oder  nach 
Einwanderung^  von  Bindegewebe  schrompfen.  Dann  kann  der  Klappen- 
apparat wieder  seine  normalen  Functionen  verrichten  und  nur  eine  TrübuniE: 
des  Epithels  oder  eine  leichte  Verdickung  an  der  Klappe  erinnert  an  den 
früheren  Process.  Wer  die  Kranken  mit  acutem  Gelenkrheamatismua,  mit 
leichtwen  PMinen  von  Sepsis  oder  Anderen  Infeetionskranktaeiten  genau 
untersucht,  wird- das  Entstehen  and  Schwinden  von  Klappenfehlem  hftnfig 
beobachten. 

In  den  späteren  Stadien  der  Endokarditis  liegen  die  Dinge  anders. 
Hier  entstehen  —  wie  schon  beschrieben  wurde  —  die  Klappenfehler  durch 

allmilige  Verwachsung  und  Schrumpruns:  Diese  Processe  bedürfen  einer 
gewissen  Zeit,  wahrscheinlich  einiger  Wochen,  bis  sie  zum  Stillstand  kommen. 
Sobald  auf  diesem  Wege  einmal  der  Klappenfehler  entstanden,  kann  eine 
Rückbildung  nicht  mehr  erfolgen. 

Ob  im  besonderen  Falle  die  niederen  oder  sdiwereren  Grade  von 
Entzündung  erreicht  werden  oder  nicht,  ob  die  Erkrankung  sich  alslMld 
wieder  zurückbildet  oder  bis  zu  starker  Gewebszerstorung  fortschreitet, 
b&ngt  in  erster  Linie  von  der  Natur  des  Krankheitserregers  ab.  Wir  haben 
uns  daher  mit  der  Aetioloi^e  der  Endokarditis  sn  beschftftigmi. 

Die  Aetlologie  der  acuten  Endokarditis,  a)  Polyarthritis 
rheuraatica.  Mindestens  ein  Drittel  aller  Kranken  mit  Herzklappenfehler 
führen  ibr  Herzleiden  auf  acuten  Gelenkrheumatismus  zurück.  Die  genauere 
Forschung  lehrt: 

Meist  ist  es  die  erste  Attaqae  des  gern  reddiTirenden  Gelenkrheum»- 

tlsmus.  welche  die  Endokarditis  bringt.  Wer  einen  Gelenkrheumatismus 
ohne  Endokarditis  durchgemacht  hat,  bleibt  bei  ap&teren  Anf&Uen  meist 
gleichfalls  frei  davon. 

Die  ersten  Zei«dien  der  Endokarditis  pflegen  in  den  ersten  4 — 10  Tagen 
des  Gelenkrheumatismus  sich  bemerkbar  zu  machen.  Die  Erkrankung  hat 
dann  wahrscheinlich  schon  einige  Tage  früher  begonnen. 

Je  jünger  das  Individuum  ist,  wenn  es  zum  ersten  Male  vom  üelenk- 
rheumatismus  befallea  wird,  desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkdt  com- 
plieirender  Endokarditis. 

Die  Endokarditis  des  acuten  Gelenkrheumatismus  betrifft  in  zwei 
Drittel  bis  drei  Viertel  der  Fälle  die  Mitralklappen  allein  oder  doch  diese 
Klappen  stärker  als  die  Aortenklappen.  In  etwa  einem  Viertel  bis  einem  Drittel 
der  Fille  werden  die  Aortenkli^pen  olme  die  Mitralklappen  ergriffen.  Die 
Klappen  des  rechten  Hersens  bleiben  bei  der  ersten  Attaque  fast  aasnahms- 
los  verschont. 

Wer  einmal  eine  rheumatische  Endokarditis  durchgemacht  hat,  wird 
fast  regelmässig  bei  jeder  neuen  Attaque  des  Gelenbiienniallsmns  von 
einem  Recidiv  der  Endokarditis  befallen,  welche  an  den  .gleichen  oder  an 
anderen  Klappen  des  linken  Herzens,  gele;rontHch  auch  an  den  Klappen  des 
rechten  Herzens  ihren  Sitz  aufschlagen  kann. 

Die  Form  der  rheumatischen  Endokarditis  ist  insofern  eine  gutartige, 
als  aosnahmlos  die  Erkrankung  im  Stadium  der  einfachen  Entsündung, 
Epithelnekrose,  Thrombenbildung  Halt  macht,  um  dann  mit  oder  ohne 
Narbenbildung  wieder  auszuheilen.  Tiefere  Nekrose  und  geschwOriger  Zer- 
fall tritt  niemals  ein.  Diese  Gutartigkeit  des  localen  Processes  muss  natür- 
lldi  mit  der  Natur  der  Krankheitserreger  sasammeahftQgen.  Wir  kennen 
dieselben  nicht ;  es  tUnd  wahrseheinlich  dieselben  Mikroblen ,  welche  die 
übrigen  Ersohelnungen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  sich  bringen. 
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Mentehen  mit  enrtmaligem  IrlsdieD  OelenkriieainatisiiiM  und  entmallger 

frischer  Endokarditis  knmmen  ungemein  selten  zur  Autopsie,  so  dass  bis 
jetzt  noch  wenig  Untersuchungen  an  frischem  Material  mit  geeigneten 
Metboden  angestellt  werden  konnten.  Wenn  aber  Kranke  mit  alten  Herz- 
fehlem  und  friflcben  endokardltteehen  Proeeaaen  rar  Autopsie  Icommeo  mid 
man  findet  in  den  Klappenvegetationen  Staphylokokken,  Streptokokken  etc., 
so  hat  man  es  wahrscheinlich  mit  einer  Secundürinfection  zu  thun ;  denn 
die  früher  erkrankten  Klappen  bilden  einen  Locus  minoris  resistentiae ,  in 
welchem  sich  mit  besonderer  Vorliebe  Mikroorganismen  der  verschiedensten 
Art  einnisten.  leb  mSehte  »ach  die  Ansieht  Saoli's*),  dass  der  Gelenk- 
ihenmatlsmus  und  die  rheumatische  Endokarditis  dorch  Staphylokokken 
mit  abgeschwächter  \Mrulenz  o[-zeuu:t  werden,  nar  registrireut  olme  ihre 
Berechtigung  einstweilen  anzuerkennen. 

Wahrsoheinlleh  spielt  nnn  die  rhenmatlsehe  Endokarditis  bei  der  Ent- 
Stehnn;  der  Klappenfehler  eine  viel  grössere  Rolle,  als  wir  annehmen 
mOssen,  wenn  wir  nur  die  Fälle  in  Rechnung  stellen,  welche  sich  an  offen- 
kundige Polyarthritis  angeschlossen  haben.  Zweifellos  beruhen  viele  Fälle 
▼on  acutem  Muskelrheomatismns,  Tielleieht  auch  manche  Neuralgien  auf 
der  gleleben  Kraakheitsarsaebe,  wie  die  acute  Polyarthritia  (Lnom*);  sie 
können  ebenso  wie  die  letztere  Endokarditis  im  Gefolge  haben.  Oft  sind 
die  rheumatischen  Beschwerden  so  leicht  und  schnell  vorriber<reht'n<l .  dass 
sie  kaum  beachtet,  jedenfalls  schnell  vergessen  wurden.  Fragt  man  die 
betreffenden  Individuen  naob  frOberem  Gelenkrheumatismus,  so  wissen  sie 
aiebts  davon  anzugeben  und  doch  haben  sie  eine  rheumatische  Infectioa 
durchgemacht,  welche  ihnen  die  Endokarditis  brachte.  Auch  ist  es  durch- 
aus wahrscheinlich,  dass  das  rheumatische  Qift  sich  direct,  ohne  vorher- 
gehende Betheiligung  der  Gelenke  und  Musk^,  auf  den  Klappen  nleder- 
lEsst  Solehe  P&lle  wiren  In  systematisober  Hinsiebt  der  Seariatina  sine 
eianthemate  vergleichbar. 

[>)  Andere  Inf  ect  ion.s  krankheiten.  Zahlreiche  andere  bakterielle 
Erkrankungen  können  zur  Niederlassung  der  specifischen  Krankheitserreger 
an  den  Henklappen  und  tu  Endokarditis  Auhtss  geben,  oder  sie  kOnnen 
den  Eintritt  von  Seennd&rlnfectionen  begünstigen,  so  dass  z.  B.  im  Anscbluss 
an  Diphtherie  eine  secundäre  Streptokokken -Endokarditis  entsteht.  Mit 
mehr  oder  weniger  Sicherheit  sind  als  Krankheitserreger  solcher  Art  von 
Endokarditis  gefunden  worden :  Yersebledene  Staphylokokken  (aureus,  albus, 
citreus),  Streptokokken,  Pneumococous  lanoeolatus,  Baeterinm  coli  commune, 
Bacillus  foetidus  Passet,  Tuberkelbacillen,  Gonoroccus.  Alle  diese  Mikro- 
organismen greifen  das  Gewebe  des  Klappenapparates  viel  energischer  an, 
als  die  rheumatische  Infection.  Sie  führen  —  wohl  nicht  in  allen  Fällen  — 
aber  dodi  b&nfigst  sur  uleerttsen  Porm  der  Endokarditis. 

Die  Krankheiten,  welche  auf  diese  Weise  Endokarditis  bringen,  sind 
vor  Allem:  die  ganze  Gruppe  der  septischen  und  pyamischen  Proresse, 
Diphtherie,  Scharlach,  Typhus,  Pneumonie,  Angina.  Verbältnissmässig  oft 
kommt  es  vor,  dass  die  Eintrittspforte  des  Giftes  unbekannt  M^t  und 
die  Endokarditis  als  Tbeilersebeinung  der  sogenannten  krjrptogenetiseben 
Septikopyämie  auftritt. 

Die  sämmtlichen  nicht  rheumatischen  Endokarditiden  haben  eine  be- 
sondere Vorliebe  für  die  Aortenklappen ;  erst  in  zweiter  Linie  folgen  die 
Mitralklappen.  Pemer  haben  sie  die  Bigenscbaft,  die  Klappen  des  rechten 
Herzens  nicht  so  sleber  sn  versobonen,  wie  es  die  rhenmatlsehe  Endo» 
karditis  thut. 

b)  Chronische  deformirendeEndokarditis.  Neben  der  acuten  Endo- 
karditis und  ihren  Ausgängen  in  ebronlsebe  Verwaobsnng  und  Sebmmpfung 
können  Klappenfehler  durch  endokardltlsobe  Prooesse  entstehen,  wetehe 
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von  ▼ornherela  ohronisoh  aafireten.  Bs  handelt  sieh  mn  Uebersreifen  der 

chronischen  Endokarditis  auf  die  Aortenklappen  (s.  Artikel  Aortai.  Dlo 
Erkrankung  fuhrt  hauptsächlich  zu  Verschmälerun^r  der  Klappen,  während 
die  Dicke  zunimmt;  es  entsteht  also  Aorteninsuflicienz.  Da  aber  gleich- 
uMg  die  Klappen  steifer  und  hirter  werden,  kOnnen  sie  dem  Blutetrome 
sehwieriger  aasweichen,  and  daher  gesellt  sich  in  der  Regel  rar  Insafficienz 
auch  Stenose.  Viel  seltener  greift  der  gleiche  Krankheitsprocess  auf  die 
Mitralklappen  über.  Die  so  entstehenden  Klappenfehler  sind  progressiv, 
denn  die  Endokarditis  selbst  ist  hier,  übereinstimmend  mit  anderen  chro- 
niseh-eiidttterlitiseheB  Erkrankungen,  progressiv.  Dieses  Ist  für  die  Bear- 
theflang  des  einzelnen  Krankheitshildos  sehr  wichtig. 

Die  Aetiolopie  der  Valvulitis  chronica  deformans  ist  die  gleiche  wie 
diejenige  der  Aortitis  chronica  deformans  (s.  Artikel  Aortaj.  Es  sei  be- 
sonders anf  die  Ätiologische  Bedentong  der  Syphilis,  des  Diabetes,  der  Oleht 
and  des  chronischen  Alkoholismas  hingewiesen. 

f).  Herzdehnung.  Trotz  gesunder  Klappen  kann  ein  Herzklappen- 
fehler  entstehen,  wenn  das  Herz  sehr  stark  gedehnt  wird:  Es  kommt  zur 
Insuffloienz  der  Klappen ,  welche  als  >  relative  c  bezeiehnet  wird.  Die  Ver- 
UUtBlsse  liegen  für  die  einxelnen  Klappen  anatomlseh  and  klinlseh  vor- 
sehleden  und  sind  daher  gesondert  zu  besprechen. 

Relative  Insufficienz  der  Tricuspidalklappen  kommt  am 
h&afigsten  vor.  Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  der  die  Klappen  tragende  Muskel- 
riag  JemalB  so  stark  gedehnt  wird ,  dass  die  Klappen  sam  Versehlnss  des 
Ostiums  nicht  mehr  ausreichen.  Dagegen  baucht  sich  bei  Herzschwäche- 
zast&nden  und  starken  Stromhindernissen  im  kleinen  Kreislauf  diastolisch 
die  Wand  des  rechten  Ventrikels  oft  so  stark  aus  und  kehrt  systollBch  so 
ungenügend  eoneentrisch  zorQck,  dass  die  Papillarmuskeln  sehr  viel  weiter 
als  normal  von  einander  entfernt  sind  and  bei  üirer  systolisehen  Contraetlon 
mittels  der  Sohnenfäden  die  Klappensegel  an  völligem  Verschlusse  hindern. 
Ausserdem  hören  die  Sehnenfäden  bei  starker  Erweiterung  der  rechten 
Kammer  auf,  annähernd  senkrecht  gegen  die  Fläche  der  Klappen  hinzu- 
siehen ;  sie  nfthem  sieh  Ihnen  In  spUcerem  Winkel  and  können  das  üm- 
■ehlagen  der  Klappe  nach  dem  Vorhof  weniger  sielMr  verhindern. 

Relative  Insufficienz  der  Mitralklappen.  Die  stärksten  Deh- 
nungen des  linken  Ventrikels  kommen  bei  Aorteninsufficienz  vor  j  doch 
werden  sie  so  gut  wie  niemals  Anlass  znr  relativen  Insafficienz  der  Mtral- 
klappen,  weil  bei  ienem  HerslUder  die  Debnong  baapt^bdilioh  die  anteren 
Theile  des  Herzens  betrifft,  wShrend  die  der  Basis  naho^rclegenen  Theile 
der  Wand,  welche  die  Papillarmuskeln  und  den  Klappenring  tragen^  nur 
anbedeutend  gedehnt  werden. 

Dsgegen  kommen  Debnangen,  ao  welchen  rieh  alle  Theile  der  Wand 
betheiligen  und  durch  welche  die  Papillarmuskeln  von  einander  entfernt 
und  die  Richtung  der  Sehnenffiden  verschoben  werden,  bei  jenen  Herz- 
schwächezuständen vor,  weiche  als  » Ueberanstrengung  des  Herzens«  be- 
84dirieben  werden.  Bs  Ist  mir  nach  klinisohen  Beobaehtangen  answelfelhaft, 
dass  hier  vorObergehende,  der  Rüokblldang  fähige  Zostftnde  relativer  Mitral* 
Insafficienz  wesentlich  an  dem  Krankheitsbildo  betheiligt  sind. 

Manche  Autoren  räumen  der  relativen  Insufficienz  der  Mitralis  ein 
sehr  viel  weiteres  Feld  ein;  sie  machen  sie  verantwortlich  für  jene  be- 
kannten systolischen  Oeriinsche,  welche  in  der  Literatur  als  animlsche, 
acoidentelle,  fonctlonelle,  anorganische  etc.  bekannt  sind  —  Geräusche,  welche 
häufig  bei  zweifelloser  Abwesenheit  von  Endokarditis  (Autopsie!)  und  ohne 
wesentliche  Dehnung  des  linken  Ventrikels,  in  fieberhaften  Krankheiten, 
▼or  Allem  aber  bei  Chlorose  und  schwereren  Formen  anderer  Anämien 
aattreten. 
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Nach  Annahme  der  Autoren  spielt  ungenügende  Contraction  der 
Papillarmuskeln  hier  die  vermittelnde  Rolle.  Ihre  mangelhafte  Anspannung 
bewirke,  dass  die  Ränder  der  Mitralklappen  weniger  Widerstand  leisten 
und.  umschlagend,  einen  schmalen  Spalt  für  rOckströmendes  Blut  frei 
lassen.  Jedenfalls  ist  die  Menge  des  regurgitirenden  Blutes  ungemein  gering, 
sonst  könnten  auf  die  Dauer  charakteristische  Folgeerscheinungen  der  Mitral- 
insufficienz  (s.  unten)  nicht  ausbleiben.  Man  darf  sich  nicht  verhehlen,  dass 
diese  Erklärung  hypothetischen  Charakters  ist. 

Relative  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Auch  am  Aorten- 
ostium  wird  relative  Insufficienz  beobachtet,  und  zwar  als  Theilerscheinung 
eines  diffusen  oder  sackförmigen  Aneurysmas  der  aufsteigenden  Aorta. 
Diese  Verbältnisse  sind  leicht  verständlich  und  bedürfen  keiner  weiteren 
Klarstellung  ts.  Artikel  Aorta i;  man  diagnosticirte  im  Leben  ohne  Schwierig- 
keit die  Aorteninsufficienz  und  findet  post  mortem  den  Klappenring  stark 
gedehnt.  Doch  giebt  es  auch  Fälle,  in  welchen  klinisch  die  Diagnose  » Aorten- 
insufficienz €  fest  stand  (Pulsus  celer,  Capillarpuls ,  diastolisches  Aorten- 
geräuschj  und  dennoch  an  der  Leiche  vom  Anatomen  Bedenken  gegen  die 
Diagnose  geäussert  wurden,  weil  die  Klappen  kaum  geschrumpft  sind  und 
der  Klappenring  normale  Weite  hat.  Dennoch  kann  intra  vitam  eine  patho- 
logische Regurgitation  stattgefunden  haben;  man  bedenke,  dass  im  Beginn 
der  Herzdiastole  die  Aorta  und  mit  ihr  der  Klappenring  unter  hohem  dehnen- 
den Druck  stehen.  Hierdurch  kann  geringe  relative  Insufficienz  hervorgerufen 
werden,  von  welcher  die  Betrachtung  post  mortem  nichts  lehrt.  Ich  habe 
in  den  letzten  Monaten  zufällig  mehrere  derartige  Fälle  gesehen.  Es  handelte 
sich  um  Kranke  mit  chronischer  Schrumpfniere.  Es  geht  hier  ebenso  wie 
bei  der  sogenannten  relativen  Insufficienz  der  Tricuspidalklappen;  auch  diese 
ist  klinisch  eine  häufige  Erscheinung,  während  der  pathologische  Anatom 
niemals  in  der  Lage  ist,  die  Diagnose  mit  Bestimmtheit  als  richtig  anzu- 
erkennen. Freilich  darf  man  nicht  jedes  diastolische  Geräusch  an  dem  II. 
und  III.  rechten  Rippenknorpel  auf  Aorteninsufficienz  beziehen.  Es  giebt 
zweifellos  auch  Fälle,  in  welchen  vom  Halse  her  fortgeleitetes  Venen- 
rauschen an  jener  Stelle  auffallend  laut  während  der  Herzdiastole  gehört 
wird  (S.vhlH). 

Relative  Insufficienz  der  Pulmonalklappen.  Sehr  viel  seltener 
ist  die  relative  Insufficienz  der  Pulmonalklappen.  Sie  kommt  aber  zweifellos 
vor'');  denn  häufig  findet  man  in  den  letzten  Stadien  eines  Mitralklappen- 
fehlers am  Krankenbette  die  zuverlässigen  Zeichen  von  Pulmonalinsufficienz, 
vor  Allem  ein  deutliches ,  früher  nicht  vorhandenes  diastolisches  Geräusch 
Ober  dem  Ost.  pulmonale,  ohne  dass  post  mortem  die  geringsten  Spuren 
von  Kndocarditis  pulmonalis  vorhanden  sind,  und  ohne  dass  der  anatomische 
Befund  an  der  Aorta  das  diastolische  Geräusch  erklärt.  Es  ist  für  den 
Obducenten  in  solchen  Fällen  allerdings  oft  schwierig,  die  klinische  Diagnose 
»relative  Insufficienz  der  Pulmonalis«  zu  bestätigen,  da  post  mortem  der 
Conus  arteriosus  und  der  Anfangstheil  der  Pulmonalarterie  bei  weitem  nicht 
mehr  so  gedehnt,  überfüllt  und  gespannt  sind,  wie  das  intra  vitam  der  Fall 
gewesen  war.  Ich  halte  nach  eigener  Erfahrung  die  terminale  Pulmonal- 
insufficienz  für  sehr  viel  häufiger,  als  die  Lehrbücher  angeben. 

//.  Die  Symptomatologie  und  der  Krankheitsverlauf  hei  Herzklappen- 

fehlem. 

A.  Allgemeine  Uebersicht  des  Verlaufes. 

Jeder  Klappenfehler  des  Herzens  schafft  Widerstände  für  die  Fort- 
bewegung des  Blutes,  verändert  die  Vertheilung  des  Blutes  und  die 
Strömungsverhältnisse.    Um   (ifn   n<iH>n  Hodiniriinfren  gerecht  zu  werden. 
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ändern  sich  Arbeitsleistung,  Rauminhalt  und  weiterhin  auch  die  Muskel- 
masse  einzelner  Herz-  und  Gefässabschnitte.  Die  Anschuiiegung  an  die  neue 
Lage  bedarf  einer  gewisaea  Zeit,  und  dieae  Zeit  entaprieht  dem  eraten  Stadium 
der  Herzklappenfehler:  Bntatehung  der  Heraklappenfehler  und  Aua« 

bildung  ihrfr  Co  m  p  pn  sa  tion. 

Dieses  Stadium  dauert  verschieden  lang.  Immerhin  dürften,  nac  hdem 
der  anatomiaohe  Process  an  den  Klappen  zum  Stillstand  gekommoa  int, 
einige  Wochen  yeratreichen,  bla  die  anatomiacben  und  funetionellen  Polge- 
erschpiniin^ron  am  Circulationsapparat  in  den  Beharrungszustand  eingetreten 
sind.  Sül)ald  dieses  erreicht,  beginnt  das  zweite  Stadium  der  Herzklappen- 
fehler:  das  Stadium  der  zureichenden  Compensation. 

Ueber  die  Dauer  dieaee  Stadlnma  Iftaat  alch  Allgemeines  niobt  aagen. 
Manche  Herzklappenfehler  sind  so  schwer,  es  häuft  sich  so  sehr  Strora- 
hinderniss  zu  Stromhinderniss ,  dass  völliger  Ausgleich  der  Widerstande 
überhaupt  nicht  erreicht  wird;  diese  Kranken  kommen  also  gar  nicht 
ordentlich  in  das  zweite  Stadium  hinein.  Das  Qleicbe  kann  der  Fall  sein, 
wenn  die  gewebebildenden  Krifte  dea  Orgaalamua  aehwer  ersehSpft  aind,  ao 
dass  die  zur-  Compensation  nothwendige  Hypertrophie  der  Herzmusculatur  nicht 
hergestellt  werden  kann.  Andere  bleiben  dauernd  bis  zum  Lebensende  im 
Stadium  der  Compensation.  Ein  dritter  Theil  der  Kranken  verharrt  eine 
gewiaae  Zeit:  Monate,  Jahre,  Jahnehnte  im  Stadium  der  Compensation,  bin 
schliesslich  bald  durch  dieses,  bald  durch  jenes  veranlasst,  die  Herzkraft 
erlahmt  und  das  dritte,  vielgestaltige  Stadium  der  Herxklappenlehler  be- 
ginnt: das  Stadium  der  Compensationsstör ung. 

Die  Compensationastörong  ist  allerdings  einer  Rückbildung  fähig,  so 
daaa  Kruke  ana  dem  dritten  wieder  in  daa  aweite  Stadium  smrliekgebraoht 
werden  können.  Doch  pflegen  Compensationsstorungen ,  einmal  beginnend, 
sich  häufig  zu  wiederholen  und  —  wenn  nicht  durch  intercurrente  Krank- 
heiten der  Tod  eintritt  —  auf  eine  oder  die  andere  Weise  das  Leben  zu 
beaddieaaen. 

B.  Die  einzelnen  Klappenfehler. 

Indem  ich  jetzt  dazu  übergehe,  die  einzelnen  Herzklappenfebler  zu 
beaprechen,  werde  ich  der  Schilderung  zunächst  das  Bild  der  voUentwiekelten 
und  gut  compenairten  Klappenfehler  au  Grunde  legen.  Wenn  dieaea  Vor- 
gehen auch  nicht  den  Anforderungen  strenger  Systematik  genfigt,   so  hat 

es  doch  den  Vortheil,  die  Fligenart  und  die  diagnostisch  wichtigen  Merk- 
male jedes  Klappenfehlers  scharf  zu  beleuchten;  denn  nur  im  Zustande 
▼oller  Compensation  trägt  jeder  einzelne  Klappenfehler  ein  cha- 
rakteristisches Gepräge,  während  sowohl  bei  der  Entwicklung  wie  bei 
der  Störung  der  Compensation  die  charakteristischen  Merkmale  zurück- 
treten —  manchmal  so  stark ,  dass  man  nur  das  Vorhandensein  eines 
KlappenfeUera  im  Allgemeinen  erkennen  kann,  ohne  aichere  Anhaltspunkte 
f fir  aeine  Iteaondere  Art  au  gewinnen. 

L  Die  MitnäaMoiSeiatiM. 

Bei  Inaufticiena  der  Mitralklappen  flieaat  bei  jeder  Systole  dea  linken 
Ventrikela  dn  Theil  dea  Blutea  in  den  linken  Vorhof  zurück,  statt  in  die 

Aorta.  Dieser  Vorpanc:  führt  zu  einem  systolischen  Geräusch,  welches 
gewöhnlich  zwar  an  <ler  Spitze  des  Herzens  am  deutlichsten  gehört  wird, 
aber  in  anderen,  keineswegs  seltenen  Fällen  am  Brustbeinansatz  der  dritten 
linken  Rippe  (Lage  dea  linken  Herzohrea)  aeine  gröaate  Stärke  hat  (aiehe 
Artikel  Auscultation).  Die  Geräusche  können  sehr  verschieden  an  Stärke 
und  Klangfarbe  sein;  diese  F^i^onschaften  sind  zwar  diagnostisch  wenig 
belangreich,  doch  i»t  zu  bemerken,  dass  die  systolischen  Mitralgeräuscbe 
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in  der  Regel  weichen  Charakters  sind.  Neben  dem  Geräusch  kann  der  erste 
Ton  erhalten  sein:  er  kann  aber  auch  sowohl  an  der  Hersspitse  wie  am 
linken  Herzohr  fehlen. 

In  Folge  der  rückläufigen  Strömung  gelangt  in  den  Unken  Vorhof 
und,  da  die  Verbindung:  eine  unmittelbare,  aueh  in  das  gesammte  Lungen- 
arteriensystem  eine  grossere  Biutmenj^e  als  normal.  Denn  dieser  Abschnitt 
des  Gefässsysteras  wird  nunmehr  von  zwei  Seiten  ß:espeist:  vom  rechten 
und  vom  linken  Ventrikel.  Die  Folge  ist  erhöhter  Seitendruck.  Druck- 
erbdhang  und  UeberfDllung  bringen  Dehnung,  von  welcher  sunSehst  und 
regelmässig  nur  der  linke  Vorhof,  in  hochgradigen  Fällen  aber  auch  Lungen- 
venen, Lunsrencapillaren  und  Lunp:enarterie  betroffen  werden. 

Die  Erhöhung  der  Spannung  in  diesem  Ciefässabscbnitte  bewirkt 
stärkeren  Rückprall  des  Blutes  gegen  die  Pulmonalklappen  und  daraus 
entspringt  Verst&rkung  des  sweiten  Pnimonaltones.  Die  BrschQtte- 
runiü:  ist  oft  so  stark,  dass  sie  Ober  dem  Ostium  (zweiter  Zwischenknorpel- 

räum;  deutlich  frihll)ar  wird. 

Um  die  grössere  Blutmasse  ausgiebig  vorwärts  zu  treiben,  muss  der 
rechte  Ventrikel  stftrker  arbeiten.  Diese  vermehrte  Arbeit,  dauernd 
wiederkehrend,  fuhrt  zur  Arbeitshypertrophie  seiner  Wand.  Das  sicherste 
Mittel,  sie  zu  erkennen,  ist  die  Reurtheilung'  des  zweiten  Pulmonaltones. 
Der  SchlusB  ist  ein  inüirecter  und  wird  vermittelt  durch  die  zum  Gesetz 
gewordene  Erfahrung,  dass  bei  langdauernder  Erhöhung  des  arteriellen 
Druckes  die  dahintergelegene  Hershilfte  hypertrophirt 

Weniger  sicher,  ja  sogar  höchst  trügerisch  ist  der  Schlnss  auf  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  aus  der  Verbreiterung  der  H er z däm- 
pf ung  nach  rechts.  Denn  die  Verdickung  der  Wand  beträgt  immer  nur 
wenige  Millimeter  —  su  wenig,  um  bei  den  fflr  die  Pereassion  ungflnsügen 
Lagern ngsverhiltnissen  der  rechten  Herzgrense  eine  Vergrüsserung  der 
Ht'rzdnmpfnnjr  an  der  vorderen  Briistwand  zu  veranlassen.  Findet  man 
dennoch  bei  wohl  coropensirten  Mitralfehlern  die  Uerzdämpfung  den  linken 
Stemalrand  fibersidireitend  (namentlich  unten  am  Sternalende),  so  ist  dieses 
dadurch  bedingt,  dass  der  rückwärts  liegende  linke  Vorhof  gedehnt  hit  und 
nunmehr,  da  er  nach  hinten  koinon  Raum  findet,  die  vor  ihm  liegende 
Kammer  .stärker  nach  vrirn  driifkt.  Ich  niiichto.  diesen  anatomischen  Be- 
ziehungen grosses  Gewicht  beilegend,  vor  dem  üblichen  Schlendrian  warnen, 
nach  welchem  einer  mftssigen  Verbreiterung  der  Hersdlmpfung  sogleich  die 
Bedeutung  von  Dehnung  oder  Hypertrophie  der  rechten  Katnmermusculatur 
beigelegt  wird.  Diesem  Schlendrian  ist  es  zu  verdanken,  dass  Dilatation 
der  rechten  Kammer  von  den  meisten  Lehrbüchern  als  regelmässiges 
Zeichen  der  Mltralinsnfficiens  und  Stenose  geführt  wird.  Dilatation  der 
rechten  Kammer,  welche  natQrlich  auch  Verbreiterung  der  Herxdimpfnng 
nach  rechts,  unter  Umständen  sogar  in  hohem  Masse  bringt,  begleitet  nur 
als  Zeichen  einer  schon  eingetretenen  Herzschwäche  die  Mitralfehler.  Bei 
guter  Compensation,  d.  h.  so  lange  die  Herzkranken  arbeits-  und  anstren- 
gnngsf&hlge  Individuen  sind,  kommt  sie  nicht  vor.  Wie  sollte  sie  auch? 
Das  rechte  Herz  empfängt  |a  nicht  mehr  Blut  als  normal  und  gegen  die 
aus  Erhöhung  der  Widerstande  entspringende  DehnangSgsfahr  wehrt  sich 
die  rechte  Kammer  durch  Hypertrophie  der  Wand. 

Unter  dem  Einfluss  des  durch  UeberfQllung  veranlassten  und  durch 
stärkere  Arbeit  der  hypertrophischen  Kammermusculatur  aufrecht  erhaltenen 
höheren  Druckes  in  den  Lnng<^ngpfr»ssen  wird  bei  ii-dcr  T>iasloIe  mehr  Blut 
in  den  linken  X'entrikel  geworfen,  als  normal.  Ks  empfängt  der  linke  Ven- 
trikel sein  gewöhnliches  Quantum  und  dazu  noch  das  Blut,  welches  er 
vorher  turfickgeworfen  hat  Der  linke  Ventrikel  wird  hierdurch  ge- 
dehnt  Wir  bekommen  damit  als  weiteres  Zeichen  der  Mitralinsutlidens 
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ein  Herausrücken  des  SpitseDBtosses  nach  unten  und  aussen. 
Dieses  Zeichen  wird  um  so  melir  entwickelt  sein,  ie  stftrker  die  Insuf- 

ficienz  ist. 

Um  sich  der  grösseren  Blntmasse  wieder  zu  entledigen,  mnss  der 
linke  Ventrikel  nunmehr  stärker  arbeiten,  er  wird  mit  der  Zeit  hyper^ 
trophiren  und  num  findet  daher  einen  verbreiterten  und  verst&rkten 

Spitzenstoss. 

Wir  haben  damit  die  für  die  physikalische  Untersuchung  sich  am 
Berxen  bemerkbar  machenden  Folgeerscheinungen  der  Mitralinsulficiens  be- 
sprochen. (Ueber  Puls  s.  unten.) 

Dns  Gopapfte  powährt  dit'  Mügliclikeit,  die  Stromverhältnisse  nnd  die 
Bedingungen  der  Compensation  des  Herzfehlers  zu  analysiren. 

Die  das  normale  Herz  während  ^eder  Herzrevolution  passirende  BIntp 
menge  sei  ==  A.  Mitralinsuflidenz  erweitert  sieh  der  linke  Ventrikel 
80,  dass  er  bei  jeder  Diastole  die  Menge  A  +  x  aufnimmt.  Die  GrSsse  Z 
bedeutet  die  Menge,  welche  dem  linken  Ventrikel  in  Fol^e  der  UeberfOIlung 
und  Druckerhohung  im  linken  Vorhof  über  das  normale  Mass  hinaus  zu- 
strömt Sie  muss,  falls  nicht  allm&lig  alles  Blut  sich  rückwärts  von  der 
Mitralklappe  stauen  soll,  genau  .so  gross  sein,  wie  «lie  Blutmenge,  welche 
dem  linken  Ventrikel  bei  der  Sy.stole  durch  das  Loch  in  der  Mitralklappe 
entweicht.  Jene  Blutmasse  x  wird  also  fortdauernd  zwischen  dem  linken 
Ventrikel  nnd  dem  linken  Vorhof  hiu-  und  bergeworfen;  das  bedeutet 
sunäcbst  nur  todte  Arbeit,  da  ia  von  der  Blutmenge  x  ntebts  nach  vor- 
wärts gebracht  wird;  aber  iVwse  für  den  Gesammtkreislauf  todte  Arbeit 
des  linken  und  des  recliten  Ventrikels  ist  es  {gerade,  welche  den  Fehler 
compensirt.  Ob  die  Grösse  A  wirklich  genau  so  gross  ist,  wie  bei  voll- 
ständige normalem  Klappenapparat,  ob  also  die  Aorta  ebenso  stark  ge- 
speist  wird,  wie  normal,  ist  mannigfach  discutirt  worden^);  namentlich 
Riegel,  v.  Dtsph.  v.  Hasch  haben  in  den  letzten  Jahren  für  und  wider  ge- 
sprochen. Meines  Erachtens  lässt  sich  das  weder  durch  mathematische  Be- 
rechnung (Riegel,  v.  I>os(»),  noch  durch  künstliohe  Kreislaufmaschinen 
(v.  Bäsch)  feststellen.  Denn  im  lebenden  Organismus  treten  Pactoren  in's 
Spiel,  wc'lrlie  sich  im  voraus  par  nicht  berechnen  lassen,  vor  Allem 
Schwankungen  der  Gesammtblutinasse.  Üenjenisren  gegenüber,  web^he  daran 
zweifeln,  dass  eine  Mitralinsufficienz  so  compensirt  werden  kann,  dass  die 
Speisung  der  Aorta  normal  bleibt,  mdobte  ich  die  praktische  Erfahrung 
betonen,  dass  thatsäcblich  viele  Menschen  mit  Mitralinsufficienz  Jahre  und 
Jahrzehnte  hindurch  ebenso  leistungsfähig  sind,  wie  herzge.snnde  Menschen, 
und  ich  möchte  sie  ferner  auf  die  jedem  Spritzenmann  bekannte  Erfahrung 
verweisen,  dass  bei  Undichtigkeit  von  Ventilen  nnd  Kolben  der  Fehler  des 
Apparates  durch  stärkere  Arbeit  der  Hände,  beziehungsweise  des  Dampf- 
motors ausgeglichen  worden  kann. 

Der  normalen  Füllung  des  Aortensysteins  kommt  übrigens,  wie  ich 
nachgewiesen  habe,  noch  eine  besondere,  dem  mathematischen  Calcül  nicht 
sugängllche  und  oft  vergessene  Selbststeuerung  des  Oefässsystems  tu  gute.')  . 
Es  wird  numlich  die  Spannung  der  Arterien  herabgesetzt,  was  sich  am 
Puls  durch  Neigung  zum  Dikrotismus  und,  wenn  man  darauf  Gewicht  legen 
will,  auch  durch  Herabsetzung  des  mittels  Sphygmomanomet^rs  messbaren 
Druckes  verräth.  Indem  das  Aortensystem  durch  die  Herabsetzung  der 
Wandspannnng  dem  Eintritt  des  Blutes  geringeren  Widerstand  entgegen- 
stellt, wird  erreicht,  dass  bei  Cnntraction  des  linken  Ventrikels  verhält- 
nissmässig  mehr  Hlu(  in  die  .\orta  nach  vorn  und  verhältnissmässig  wenigtjr 
Blut  durch  den  Klappeuring  nach  rückwärts  fiiessl.  Diese  selbsttbätige  Ein- 
stellung der  Gelässröhren  auf  niedere  Wandspannung  ist  offenbar  von  grosser 
Bedeutung,  aber  seltsamer  Weise  bisher  wenig  beachtet.  Ich  bin,  ie  länger 
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ich  diesen  EiKenthOmlichkeiten  des  Gefässapparates  Beachtung  schenke, 
immer  mehr  zu  der  Erkenntniss  gekommen,  dass  hier  bestimmte  und  stet« 
wiederkehrende  Gesetze  walten.  Man  findet  bei  gut  compensirter  Mitral- 
insuffirienz  immer  grossen,  weichen,  zur  Dikrotie  neigenden  und  beiläufig 
etwas  beschleunigten  Puls. 

Die  Diagnose  einer  ausgesprochenen  Mitralinsufficienz  ist  nach  diesen 
Ausführungen  keine  schwierige.  Vor  Allem  kann  Verwechslung  mit  anderen 
Herzfehlern  der  gewöhnlichen  Art  (s.  unten)  nicht  vorkommen.  Die  grössten 
Schwierigkeiten  macht  dagegen  die  Unterscheidung  von  solchen  Zuständen, 
welche  gleichfalls  mit  systolischen  Geräuschen  einhergehen ,  also  bei  den 
mannigfachen  Zuständen  der  Anämie,  der  Chlorose,  Erschöpf ungskrankheiten, 
fieberhaften  Processen  etc.  Das  systolische  Geräusch  an  der  Spitze  und  am 
linken  Herzohr  ist  etwas  so  Gewöhnliches,  dass  man  immer  in  V^erlegenheit 
kommt,  wenn  man  ein  solches  Geräusch  in  den  Mittelpunkt  der  diagnosti- 
schen Erwägungen  stellt.  Die  Verhältnisse  werden  auch  dadurch  weiter 
complictrt ,  dass  sowohl  bei  Chlorose  wie  auch  bei  langdauernder  Rücken- 
lage sehr  gewöhnlich  eine  Retraction  der  vorderen  Lungenränder  und 
HochstAnd  des  Zwerchfells  eintritt.  Dieses  hat  zur  Folge,  dass  einige  Folge- 
erscheinungen der  Mitralinsufficienz  vorgetäuscht  werden,  und  zwar; 

1.  Verbreiterung  der  Herzdämpfung; 

2.  Verstärkung  der  AuscultAtionsphänomene  an  der  Art.  pulmonalis. 
Wenn  man  aber  sorgfältig  untersucht,  so  wird  man  finden,  dass  dann  ge- 
wöhnlich nicht  nur  der  zweite,  sondern  beide  Pulraonaltöne  lauter  sind  als 
die  Aortentöne.  Die  Verstärkung  wird  hier  nämlich  weniger  durch  Druck- 
erhöhung im  Pulmonalgebiete.  als  durch  die  stärkere  Entblössung  der 
Lungenarterie  von  bedeckender  Lunge  veranlasst. 

Am  sichersten  geht  man  immer,  wenn  man  sich  zur  Unterscheidung 
daran  erinnert,  welche  Folgezustände  für  Arbeit  und  Grösse  der  einzelnen 
Herxabschnitte  die  Mitralinsufficienz  haben  muss.  Namentlich  die  Beurthei- 
lung  der  Grösse  des  linken  Herzens  ist  wichtig.  Findet  man  einen  nach 
unten  und  aussen  verlagerten  Spitzenstoss  neben  dem  systolischen  Geräusch, 
so  fällt  das  schwer  in  s  Gewicht  für  die  Diagnose  eines  wahren  Herzft^hlers. 
Vertnisst  man  dagegen  die  früher  geschilderten  Rückwirkungen  auf  den 
zweiten  Pulmonalton  und  auf  die  Grösse  des  linken  Ventrikels,  so  darf  man 
nicht  annehmen,  dass  eine  Insufficienz  besiehe,  welche  für  das  Individuum 
irgend  welche  Bedeutung  hat. 

Bei  den  Mitralstenosen  ist  der  Eintritt  des  Blutes  in  die  Unke  Herz- 
kammer erschwert.  Dieses  Hinderniss  führt  zu  stirkerer  BlutfüUe  des  linken 
Vorhofe«  und  des  ganzen  Lungenkreislaufes,  es  erhöht  den  Seit^ndruck 
daselbst.  Man  findet  daher  Verstärkung  des  zweiten  Palmonaltooes 
und  in  stärkeren  Graden  des  Leidens  häufig  auch  Spaltung  desselben. 
Der  hohe  Blutdruck  im  Pulmonalkr^islauf  ist  wichtig,  denn  mit  seiner  Hilfe 
wird  das  St^'•n'.hindem'.^^  der  Stenose  ausg^^iciien.  Ist  die  Compensation 
vollständig,  so  strömt  nunmehr  darch  die  wicw«  CMtnu^  imiflr  bfAein 
Druck,  unt^r  starker  vis  a  iC(;|i^«ht^JAjiABlBL  wi«  voriier  bei  weiterer 
Oeffnung  um  er  niedrigCTMi  flHH|||H^^^^||Ml  Ausgleichung  nicht 
Stande,  so  müsste  sich  «flj^^^^^^^^^^^^^  d^r  Mitralklappe 

anstauen. 

Um  den  bolwe  Droek  mK  ^ü^ten  -  rechte  Veeirikel 

st4r4^er  arbeiten;  er  wirft  ja  <^  welche»  schon 

vorher  stark  gefüllt  ist.    ^^^^g^^^^g/fU^^^^^^^  ar  Hyper- 

trophie des 
nicht  zu  einer 
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pensirter  Mitralstenose  die  Dämpfung  nach  rechts  nicht  wesentlich  ver- 
l^rOssert  Mässlge  VergrSsseniDfeii  sind  auch  hier  (s.  oben  Mitralinsufflcleuz) 

auf  die  Ausdehnung  des  linken  Vorhofes  zu  beziehen.  Freilich  kommt  es 
bei  Stenose  leichter  zur  Dehnung:  des  rechten  Ventrikels  als  hei  Insufficienz. 
Denn  dort  hat  der  rechte  \'entrikel  mit  seinen  schwachen  Wänden  allein 
die  compensatorische  Meiirarbeit  zu  leisten  und  erlahmt  leichter,  w&hrend 
hei  der  Insiiffietens  der  Unke  und  rechte  Ventrikel  aieii  In  die  Mehr- 
arbeit theilen. 

Der  linke  Ventrikel  bleibt  bei  der  Mitralstenose,  so  lange  die  Herz- 
kraft gut  ist,  eng  und  klein.  Er  kann  bei  fortschreitender  Dehnung  des  rechten 
VentrikelB  von  diesem  eo  sehr  Oberlagert  werden,  daee  er  nicht  mehr  die 
Spitze  (leH  Herzens  bildet.  Viel  discutirt  ist  die  eigenthfimliche  Erscheinung, 
dass  häufig  die  Wände  des  linken  Ventrikels  hypertrophiren,  ob- 
wohl sie  doch  sicher  nicht  mehr,  eher  weniger  Blut  zu  bewegen  haben  als 
normal.  Mit  der  Erklärung,  dass  ja  die  Muskeln  des  linken  Ventrikels 
tliejlweiBe  «neh  die  reohte  Kanunm  bedienen  and  dass  die  Hypertrophie 
eigentlich  der  rechten  Kammer  zugedacht  sei  und  nur  wegen  jener  eigon- 
thumlichen  anatomischen  Anordnung  auch  am  linken  Ventrikel  zum  Aus- 
druck kommen,  wird  man  den  Thatsachen  nicht  gerecht.  Denn  sonst  müsste 
die  Hypertrophie  des  linken  Hersens  jedes  Mal  vorhanden  sein,  was  nleht 
der  Fall  ist;  andererseits  kann  man  bei  Aortenfehlern  eine  weitgehende 
Unabhängigkeit  der  Wandstärke  des  rechten  und  des  linken  Ventrikels  von 
einander  constatiren.  Es  müssen  dem  linken  Ventrikel  offenbar  besondere, 
das  Normale  übersteigende  Leistungen  zugeschoben  sein,  wenn  er  bei  Mitral- 
stenose hypertrophhren  soll.  Wahre  Bypwtrophie  and  vennehrte  Leistang 
sind  immer  vereinigt ;  das  ist  ein  feststehendes  biologisches  Gesetz.  Ich 
habe  die  Erklärung  in  dem  eigenthümlichen  Verhalten  des  Gefässsystems 
gefunden.  Bei  reiner  Mitralstenose  auf  der  Höhe  der  Compensation  findet 
man  stets  einen  kleinen  Pols;  die  Arterlen  sind  eontrahirt;  die 
Wände  gespannt.  Im  Pulsbild  kommt  dieses  zum  Ausdruck  durch  Er- 
höhung der  Elasticitätswellen  und  breiten  Rücken  der  Curve;  die  Rück- 
stosswelle  wird  klein.  Dabei  ist  die  Schlagfolge  eher  verlangsamt  als  be- 
schleunigt. Ich  betrachte  die  geringere  Füllung  der  Arterien  nicht  als 
unmittelbare  Folge  der  Stenose  und  der  Herxs<diwiche,  sondern  als  eine 
active,  zur  Compensation  dienende  Contractionserscheinung  der  Arterien. 
Wenn  —  als  compensatorischer  Vorgang  —  sich  in  weiten  Abschnitten  die 
Körperarterien  verengern,  so  wird  eine  geringere  Füllung  des  linken  Ven- 
trikels (und  weiterhin  der  Arterien)  ansrelohen,  um  den  sur  Oircalatlon 
nothwendigen  Seitendruck  im  Gefilsssystem  herzustellen.  Die  Kosten  für 
die  Ueberwindung  der  neuen  Widerstände  trägt  dann  der  linke  Ventrikel 
und  er  kann  sie  tragen,  da  es  eine  verbältnissmässig  geringe  Mehrbelastung 
für  ihn  ist  —  immerhin  genügend,  um  eine  mässige  Hypertrophie  der  Wände 
aasaregen  nnd  als  Zeichen  der  stärkeren  Contraetion  die  Verstärkung 
des  ersten  Mitraltones  zu  veranlassen,  welche  man  so  häufig  bei  Mitral- 
stenose findet.  Der  rechte  V'entrikel  braucht  unter  solchen  Umständen  nicht 
mehr  die  ganze  normale  Blutmenge  während  einer  Herzrevolution  nach  links 
hfaifiberpumpen,  da  das  verengte  Arteriengebiet  sieh  mit  einer  geringeren 
Blutmasse  begnügen  kann;  er  wird  also  geschont.  So  sehen  wir  also,  dass 
auch  bei  Mitralstenose  die  Mehrarbeit  nicht  ausschliesslich  einem  Herz- 
abschnitt zufällt,  sondern  dass  auch  bis  zu  gewissem  Grade  sich  der  linke 
Ventrikel  daran  betbeiligrt.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  es  gerade  die  best- 
eompenslrten  Fälle  von  Mitralstenose  sind,  bei  welchen  man  die  hierher- 
gehörigen  Symptome  findet :  kleiner,  gespannter,  verlangamter  Puls,  Spal- 
tung des  Cruraltones  (ein  Zeichen  der  Si)annungszunahme,  s.  .Artikel  A u  s- 
culation),   Verstärkung   des  ersten  Mitraltones.    Andere  Male  bleibt  die 
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compensatoHsche  Antheilnahme  der  Körperarterien  und  des  Unken  Herzens 
aus;  die  Gründe  sind  noch  nicht  klar.  Natürlich  kann  es  in  späten  Stadien 
der  Krankheit,  bei  erschlaffender  Herzkraft,  auch  zur  Dehnunisr  des  linken 
Herzens  kommen  —  nicht  wegen  stärkerer  Füllung  von  rückwärts  her,  wie 
bei  Mitralinsufficienz  —  sondern  weil  sich  der  linke  Ventrikel  nach  Erschlaffung 
und  Erkrankung  seiner  Wände  nicht  mehr  völlig  in  die  Aorta  entleeren 
kann.  Diese  Dehnungen  werden  intra  vitam  und  post  mortem  namentlich  in 
solchen  Fällen  angetroffen,  wo  die  Patienten  lange  Zeit  auf  der  Grenze  von 
Compensation  und  Compensationsstörung  verharrten. 

Was  die  übrigen  Erscheinungen  betrifft,  so  hört  man  bekanntlich  bei 
der  Mitralstenose  ein  präsystolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze; 
demselben  entspricht  meistens  fühlbares  Schwirren.  Katzenschnurren  (siehe 
Artikel  Auscultation).  Dieses  präsystolische  Geräusch  entsteht  erfahrungs- 
gemäss  —  von  schwersten  Anämien  abgesehen  —  nur  bei  Mitralstenose, 
und  es  ist  daher  im  V^erein  mit  den  übrigen  Folgeerscheinungen  des  Herzfehlers 
ein  so  bezeichnendes  Symptom,  dass  die  Diagnose  der  Mitralstenose  sehr 
leicht  und  sicher  ist.  Immerhin  kann  das  präsystolische  Geräusch  auch  ein- 
mal ganz  fehlen  und  selbst  durch  Erregung  der  Herzaction  (nach  Anstren- 
gungen) nicht  hervorrufbar  sein.  Es  sind  sogar  die  höchsten  Grade  der 
Mitralstenose  verhält nissmässig  oft  durch  das  Fehlen  des  Geräusches  aus- 
gezeichnet ;  doch  pflegen  dann  die  übrigen  Merkmale  der  Mitralstenose 
(Verstärkung  des  zweiten  Pulinonaltones,  Dehnung  des  rechten  Ventrikels, 
kleiner  Puls)  80  sehr  hervorzutreten,  dass  die  Diagnose  dem  Kundigen 
leicht  ist. 


Nun  kommt  es  aber  häufig,  ja  sogar  meistens  vor.  dass  eine  Mitral- 
stenose nicht  rein  ist,  sondern  sich  mit  Insufficienz  der  Klappen  gesellt 
Könnte  man  sich  auf  die  Geräusche  verlassen,  so  wäre  diese  Combination 
anr.unehmon.  wenn  nach  dem  präsystolischen  Geräusch  auch  ein  systolisches 
srehört  wird.  Das  hat  aber  seine  Bedenken ,  da  wir  auf  ein  systolisches 
Geräusch  kein  allzu  grosses  diagnostisches  Gewicht  legen  dürfen.  Ausser- 
dem wurde  uns  das  Vorhandensein  zweier  Geräusche  noch  nicht«  darüber 
lehren,  welche  Anomalie  die  vorwiegende  ist;  die  Geräusche  sagen  nichts 
darüber  aus. 

Was  in  dieser  Frage  entscheidet .  ist  die  Begutachtung  der  Folge 
erscheinunpen.  Wir  haben  nun  gesehen,  dass  Insufficienz  und  Stenose  nach 
rückwärts  dieselben  Folgeerscheinungen  haben  :  Druckerhöhung  im  Pulmonal- 
arteriensystem .  Hypertrophie,  eventuell  Dehnung  des  rechten  Herzens  — 
anders  nach  vorwärts:  Die  Insufficienz  belastet  die  linke  Herzkammer  in 
weit  höherem  Ma^se  mit  Mehrarbeit  als  die  Stenose.  Je  mehr  wir  bei  einem 
Mitralfehler  das  linke  Herz  betheiligt  finden  und  je  grösser  und  weicher 
der  Puls  ist  s.  oben  ,  desto  mehr  muss  die  Insufficieni  über  die  Stenose 
üborwifg<»n.  finden  wir  die  linke  Kammer  ni-^'  •  rweitert  und  die  Körper- 
arterien conirahirt.  so  muss  die  Stenose  im  «rund  stehen. 

So  lange  der  Herzfehler  gut  compet  -a^n  diese  Kriterien 

niemals,  bei  Nachlass  der  Herakraft  kann  f*  ia  Ireuich  vorkommen,  dass 
auch  die  Mitralstenose  sich  mit  Er»«ilinuifr  der  linken  Herzkammer  und 
weichem  Pulse  complidrt  und  dass  adtaeae  Weise  ^ine  InsufRdeni  vor- 
getäuscht wird.  Wer  in  Herzkrankheiten  bewandert  weiss,  dass  er  nur 
mit   grosser  Vorsicht  eine  specielle  V -^umg/KKtk^  wenn  er  bei 

SchwächetustAnden  dee  Hersens  - untersuchL 


3.  Combinirtv  MUrnlffhler. 


Natürlich  erieidw  je 
dem  Mitralfehler  AMMBaii« 
.Arteriosklerose.  Nephi^ 


'UnkMnr.  wenn  neben 
Kraakheitsa 
hnkea 


oogle 


Heneklappenfehler. 


419 


V^entrikels  mitbestimmen;  dann  kann  die  feinere  Diagnose  sehr  schwer,  ja 
sogar  unmöglich  werden. 

4.  Die  AorteninsaUBcienz. 

Die  Aorteninsufficienz  bewirkt,  dass  ein  Theil  des  Blutes,  nachdem  es 
liensystolisch  in  die  Aorta  geworfen,  herzdiastolisch  in  die  Kammer  zurück- 
Btflnt.  Das  geschieht  mit  groMer  Kn^  unter  dem  hohen  Aortendrack,  uDd 
dem  Einströmen  des  Blatee  in  den  Ventrikel  entspricht  daher  ein  meist 
lautes  diastolisches  fRegur^itations-)  Geräusch.  DanelMB  kann  der 
zweite  Aortenton  erhalten  sein  oder  kann  fehlen. 

Sehr  häufig  hört  man  bei  Aorteninsufficienz  auch  ein  systolisches 
Oerftnech  am  Aortenostinm.  Daeeeibe  ist  nldit  immer  aof  eine  ffleich- 
zeitige  Stenose  zu  beziehen,  wenigstens  nicht  auf  eine  Stenose,  welche  dem 
Blutstrom  ein  ernstes  und  folgenreiches  Hinderniss  in  den  Weg  stellte. 
Zur  Diagnose  einer  compiicirenden  Stenose  sollte  es  um  so  weniger  benutzt 
werden,  Je  kflner  seine  Dauer  ist  und  |e  weniger  ihm  ein  fühlbares  Sehwir- 
ren  entspricht.  Wahre  Stenosengerftusohe  sind  an  der  Aorta  stets  von  be- 
merkenswerther  Dauer. 

Das  rückströmendo  Blut  addirt  sich  zu  dem  normalen  Blutquantum 
im  linken  Ventrikel,  welches  von  den  Lungengefässen  einströmt.  Der  linke 
Ventrikel  wird  dah«r  stirker  gefttHt  und  gedelmt  Bs  gehört  diese  Dehnung 
des  linken  Ventrikels,  kennbar  am  Abwärts-  und  Seitwlrtsr&eken  der 
Spitze,  zu  jeder  dnigermassen  ansehnlichen  Aorteninsufficienz. 

Um  die  grossere  Blutmasse  za  bewältigen,  muss  der  linke  Ventrikel 
stSrker  arbeiten  und  nimmt  an  WandstMe  su.  Die  Hypertrophie  dee 
linken  Ventrikels  verrith  sieh  am  Henen  dureh  yerstlricten  und  hebenden 
Spitzenstoss. 

In  die  Arterien  wird  nunmehr  bei  jeder  Systole  eine  abnorm  grosse 
Blutmenge  mit  abnorm  grosser  Kraft  geschleudert.  Die  Folge  ist,  dass  die 
Oettsse  stftricer  und  plOtdieber  gedehnt  und  sULrker  gefOllt  werden.  Bfaa 
findet  daher  einen  schnellenden  Puls,  ferner  Pulaation  von  Arterien, 
welche  sonst  wegen  ihrer  Kleinheit  nicht  pulsirend  gesehen  und  gefühlt 
werden ,  ja  sogar  eine  sichtbare  Pulsation  hyperämischer  Capiilargebiete. 
In  ausgeprägten  PUlen  beobachtet  man  Pulaation  der  Oaumenbdgen,  der 
Milz  (bei  coraplicirendem  Milztnmor),  der  Nieren  (bei  eompHcirender  Wander- 
niere), des  Penis,  des  ganzen  Kopfes;  sogar  das  ganze  Bett  kann  rhyth- 
misch erschüttert  werden. 

Aber  die  starke  Füllung  der  Arterien  dauert  nur  kurz.  Während 
normal  das  Blut  nur  allmlUig  nach  der  Peripherie  entweidit  und  daher  die 
Systole  der  Arterien  eine  im  Verhältniss  zn  ihrer  Diastole  langsamere  ist, 
hat  bei  dieser  Krankheit  das  Blut  auch  einen  Ausweg  nach  rückwärts  und 
die  Folge  ist  rasches  CoUabiren  der  Arterien,  fast  eben  so  schnell,  wie  ihre 
Ausdehnung  sich  Tollsiehend.  Dadurch  kommt  ein  diarakteristisclies  steD 
abfallendes  Pulsbild  zu  Stande,  in  welchem  wir  fast  immer  eine  oder 
mehrere  starke  Nachschwingungen  der  Arterienwand  nach  dem  primären 
Collaps  fühlen  oder  graphisch  darstellen  können.  Ich  halte  die  erste  starke 
Erbebung  im  absteigenden  Schenkel,  welche  dem  Pulsbild  oft  den  Eindruck 
efaier  sweigipfllgen  Cunre  verleiht,  f&r  den  Ausdruck  einer  rflckl&utigen  Welle 
und  kann  als  Beweis  anführen,  dass  diese  zweite  Zacke  an  den  peripheren 
Theilen  der  Arterien  (Art  pediaea)  dem  primären  Gipfel  messbar  näher 
liegt  als  an  centralwnrts  gelegenen  Abschnitten  (Art.  popiltea  und  Art. 
eruralis).  Zu  dem  gleichen  Resultate,  d.  h.  zur  Annahme  einer  peripher 
reflectirten,  rückläufigen  Welle,  als  Ursache  der  secundären  Zacke  in  der 
Aorteninsufficienzpulsourve  kam  Pribram")  durch  Analyse  der  akustischen 
t.rterienphänomene. 
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Wie  jede  nsche  Bewei^un^  elastischer  Geßssmembranen  eine  Schall- 
erseheinang^  erzeagrt.  so  geschieht  es,  wenigstens  an  den  grösseren  Röhren, 
auch  hier.  Man  hört  an  der  Cruralarterie .  oftmals  auch  an  der  Poplitea, 
an  der  Cruralis.  nicht  nur  einen  ersten,  sondern  auch  einen  xweiten  Ton 
iTrac^E  '.  Der  erste  entspricht  der  raschen  Spannung,  der  zweite  der  raschen 
EntspanDDDg  der  Membran. 

Bei  einer  Kranken,  welche  ich  vielfach  in  diagnostischen  Carsen  vor- 
gestellt habe,  war  der  Doppelton  besonders  laat  im  Hoblhandbogen.  Man 
konnte  ihn  diastolisch  and  systolisch  bei  Annäherang  der  Hand  an  s  Ohr 
auf  Distanz  von  1  —  IV,  Cm.  hören.  Weiteres  über  Gefässtöne  s-  Artikel 
Auscoltation. 

Neben  diesen  wichtigsten  und  nächstliegenden  Zeichen  and  Folge- 
erscheinungen der  .Aorteninsufflcienz  sind  noch  einige  wichtige  Dinge  za 
erwähnen. 

Der  übermässig  starke  Anprall  des  Blutes  gegen  die  Gefässwände  ist 
nicht  gleichgiltig  für  dieselben,  sondern  schädigt  sie  mit  der  2^it.  so  dass 
Erkrankungen  der  Intima.  arteriosklerotische  Processe,  übermässige  Deh- 
nungen, die  zu  Schlängelung  und  aneurysmenartigen  Erweiterungen  führen, 
anzutreffen  sind.  Namentlich  der  Anfangstheil  der  Aorta  .\orta  ascendens* 
entgeht  einer  gewissen  Dehnung  selten:  doch  ist  daran  zu  erinnern,  dass 
oftmals  auch  der  endaortitische  Process  als  primärer,  die  Aorteninsufficienz 
veranlassender  aufgefasst  werden  muss  (s.  Aorta,  Erkrankungen  derselben  t. 
Aus  den  secundären  Gefässerkrankungen  erwachsen  mit  der  Zeit  neue 
Schädlichkeiten :  Schwierigkeiten  für  die  Fortbewegung  des  Blutes  und  die 
Gefahr  der  Gefässzerreissung.  Nicht  wenige  dieser  Menschen  gehen  z.  B. 
an  Gehirnblutungen  zu  Grunde  oder  bekommen  Netzhautblutungen  mit 
Sehstörungen.  Auch  die  dem  Aortenursprung  nächsten  Gefässe.  die  Art. 
eoronariae,  sind  häufig  erkrankt,  indem  bald  ihre  Aortenmündung  verzerrt 
and  weniger  durchlässig  ist.  bald  der  atheromatöse  Process  in  die  Kranz- 
arterien selbst  sich  fortsetzt.  Das  wirkt  natürlich  schädlich  zurück  auf  die 
Ernährung  des  Herzmuskels.  Immerhin  pflegt  es  bei  Fehlern  leichten  und 
mittleren  Grades  lange  Zeit,  oft  Decennien  zu  dauern,  bis  die  von  der  In- 
sulficienz  abhängigen  Gefässerkrankungen  einen  gefährlichen  Grad  erreichen. 


Fälle  von  reiner  Stenose  des  .\ortenostiums  sind  selten;  gewöhnlich 
ist  gleichzeitig  Insufficienz  der  Klappen  vorhanden.  Doch  kommen  reine 
Fälle  verschiedensten  Grades  vor  und  liefern  ein  sehr  bezeichnendes  Krank- 
beitsbild. 

Durch  die  verengte  Oeffnung  hindurchgetrieben,  strömt  das  Blut  in 
die  weite  Aorta.  Dadurch  entstehen  Wirbelströme,  deren  akustischer  .\us- 
druck  ein  systolisches  Geräusch  und  deren  palpabler  Ausdruck  ein 
fühlbares  Schwirren  ist.  Das  Geräusch  ist  meist  laut  und  rauh;  es 
pflanzt  sich  in  der  Richtung  des  Blutstromes  weit  fort  und  wird  gewöhn- 
lich auch  an  den  Carotiden.  ja  sogar  hinten  an  der  Brustaorta  neben  der 
Wirbelsäule  gehört.  In  ausgesprochenen  Fällen  pflegen  daneben  alle  anderen 
Herztöne  zu  verschwinden,  .«^o  ila>>  man  am  ganzen  Herzen  nur  ein  rhyth- 
misch wiederkehrendes  systolisches  Brausen  wahrnimmt.  Wenn  der  erste 
Ton  erhalten  ist.  '.nn  man  ff^>tstellen .  dass  er  dem  Geräusch  vorher- 

geht. Der  Ton  eni.>i^i  .ciit  dem  Hfirinn  der  Systole,  das  Geräusch  der  etwas 
verzögerten  Au^|ttMM|d|^Blutcs    \   .\< worden*). 

Cm  datflPmHHBtoll*  so  treiben,  muss  der  linke  Ventrikel 
stärker  arbeiten  t  Das  ist  erkennbar  an  einem  breiten 

und  s  t  a  r  k  e  n^i^^^M^tt|^^^  "  dann  fehlt,  wenn  die  emphyse- 

matöse  I-iUi^^^^^a^^^^H^L  •  "  hnt  K<      ru  bemerken,  daas 
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Lang^nemphysem  eine  verhältnissmässig:  häufige  Coraplication  der  Aorten- 
Stenose  ist.  ich  habe,  selbst  bei  jugendlichen  Individuen,  keine  höheren 
GFMie  TOD  AoiteDfltenose  ohne  Lungenblähung  gesehen.  Der  Spitieiistoss 
kann  an  nonnaler  Stelle  liegen  oder  reicht  etwas  mehr  nach  links  nnd 
unten.  So  lange  gute  Herzkraft  vorhanden,  kommt  es  aber  nicht  zu  stärkerer 
Verschiebung  des  Spitzenstosses.  Denn  dazu  wäre  eine  betTfichtliche  Deh- 
nung des  linken  Ventrikels  nothwendig.  Höhere  Qrade  derselben  kommen 
aber  nleht  vor,  so  lange  die  Oompensation  Staad  hUt. 

Erst  wenn  die  Herzkraft  sinkt,  sei  es  durch  Erkrankung  des  Hen- 
muskels,  sei  es  unter  dem  Einfluss  compliohrender  Krankheiten,  sind  starke 
Dehnungen  bei  Aortenstenose  zu  finden. 

Geringe  Qrade  der  Dehnung  sind  iedoeh  häufig.  Sie  hingen  mit  der 
verlangsamten  Hersaotion  zusammen,  welche  man  bei  aosgeprlgten 
Fällen  von  Aortenstenose  niemals  vermisst,  so  lang:e  die  Compensation  ffut 
ist  (GO — U»  Schlägre  in  der  Minutel  Die  verlangsamte  Herzaction  bedingt 
natürlich  längere  Diastole  und  stärkere  Füllung  der  Ventrikel  und  legt 
damit  den  Omnd  an  einer  mftsslgen  Dehnung  beider  Ventrikel 

Worauf  die  Verlangsamung  der  Herzaction  beruht,  ist  nicht  guis  klar. 
Thatsache  ist  aber,  dass  sie  eine  ganz  prewöhnliche,  man  kann  sagen  nor- 
male Folgeerscheinung  erhöhter  Widerstände  im  Aortensystem  ist  (Aorten- 
atenose,  Arteriosklerose,  Nephritis).  Die  Wlderetlnde  werden  offenbar  doreh 
seltene  grosse  Wellen  besser  überwunden  als  dnroh  h&ufige  kleine  WeUm; 
es  handelt  sich  um  eine  zweckmässige  SelbststeueniTi<::  des  Circulations- 
apparates,  um  ein  Stück  teleologischer  Mechanik,  welche  wir  anerkennen 
müssen,  ohne  sie  völlig  zu  begreifen. 

Zur  Austreibung  des  Blutes  brandit  der  Ventrikel  etwas  Iftngere  Zdt 
als  normal  und  daher  füllt  sich  auch  das  Arteriensystem  langsamer  (Pul aus 
tardus);  der  Puls  ist  klein,  weil  während  des  langsamen  Einströmens 
schon  ein  Theil  des  Blutes  nach  der  Peripherie  abUiesst,  er  entbehrt 
einer  deutlichen  swelten  Welle,  well  bei  der  langsamen  FlUInng  des 
GtolSsses  der  RQckstoss  gegen  die  Aortenklappen  gering  ansflUlt 

Der  Puls  ist  trotz  seiner  Kleinheit  hart  —  man  sagt,  weil  die  Puls- 
welle unter  dem  Druck  eines  hypertrophischen  linken  Ventrikels  steht.  Diese 
Erklärung  für  die  Härte  =  starke  Spannung  des  Pulses  scheint  mir  einen 
Widerspruch  su  enthalten.  Man  kann  die  starke  Spannung  nicht  ohne 
weiteres  von  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ableiten;  denn  was 
ein  hypertrophischer  linker  Ventrikel  hier  an  Mehrarbeit  einsetzt,  geht 
reichlich  verloren  durch  die  Ueberwindung  der  Widerstände,  welche  die 
Stenose  entgegenstellt.  Wflrde  der  linke  Ventrikel  trots  der  Erschwerung 
des  AnsHusses  druckerhOhend  auf  die  Blutsäule  im  Kdrperarteriengebiete 
wirken,  so  müsste  man  das  geradezu  als  eine  Uebercompensatlon  des  Herz- 
fehlers von  Seiten  der  Kammer  bezeichnen,  ein  Verhalten,  dessen  Aner- 
kennung so  lange  zurückzuweisen  ist,  als  andere  Erklärungen  möglich.  Ich 
deute  —  unter  Aufgabe  einer  früher  ausgesprochenen  Meinung  —  die  hohe 
Spannung  des  Pulses  bei  Aortenstenose  als  selbstthätige,  Sur  Regullrung 
der  Blut  Strömung  beitragende  Contractionserscheinung  der  kleinen  Körper- 
arterien. Der  Widerstand  der  peripheren  Gefässe  ist  bei  normalem  Spannungs- 
grad Im  VerhUtniss  zu  den  hohen  Widerstftnden  am  verengten  Aortenoetlnm 
gering.  Nachdem  an  der  Stenose  die  Widerstände  durch  den  hypertrophi- 
schen linken  V^entrikel  überwunden  sind,  würde  sich  bei  der  verlangsamten 
Herzaction  das  Gefässsystem  allzu  rasch  nach  der  Peripherie  in  die  Capil- 
laren  und  Venen  entleeren,  wenn  nicht  dort  in  Gestalt  activer  Arterien- 
Verengerung  ein  Damm  errlehtet  wftre.  Dieser  Damm  sichert  die  gleich- 
mftssige  und  aUmilige  Vertheilung  des  Blutes,  so  dass  es  bis  zur  nächsten 
▼erap&teten  Systole  ausreicht   Der  neuen  Beschickung  der  Arterien  mit 
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Blut  ist  die  erhöhte  periphere  Spannung  aber  nicht  hinderlich ,  weil  bis 
dahin  das  Arteriensystem  genügend  entleert  ist.  Die  langsame  Entleerung 
des  Blutes  kommt  an  dem  trägen  Abfall  der  Pulscurve  bei  Aortenstenose 
deutlich  zum  Ausdruck. 

6.  Combinirte  Aorten  fehler. 

Wie  schon  erwähnt,  finden  sich  häufig  Stenose  und  Insufficiens 
der  Aorta  combinirt.  Es  wurde  auch  schon  erwähnt,  dass  man  für  die 
Feststellung  dieses  Doppelfehlers  auf  die  Auscultation  nicht  allzu  viel  geben 
darf.  Das  diastolische  Geräusch  zeigt  zwar  sicher  eine  Insufficienz,  das  vor- 
hergehende systolische  aber  nicht  sicher  eine  Stenose  an  —  nur  wenn  es  sehr 
rauh  und  lang  ist,  halte  ich  es  für  beweisend.  Jedenfalls  belehren  aber  die 
Geräusche  nichts  über  den  Grad  der  einen  oder  anderen  Störung;  dazu 
dient  auch  hier  wieder  die  AbwägTing  der  Foigeerscbeinirngen  des  Herz- 
fehlers: findet  man  beträchtliche  Dilatation  des  linken  Herzens  und  schnel- 
lenden Puls,  so  überwiegt  die  Insufficienz  und  die  Stenose  kann  trotz  et- 
waigen systolischen  Geräusches  nicht  stark  sein. 

Findet  man  nur  geringe  Dilatation  des  linken  Ventrikels  und  kein 
oder  geringes  Schnellen  des  Pulses,  so  überwiegt  die  Stenose  in  ihrem 
Einfluss  auf  den  Kreislauf  über  die  Insufficienz.  Der  Puls  hat  dann  meistens 
folgende  Eigenschaften :  er  ist  normal  gross  oder  etwas  kleiner,  er  ist  trotz 
seiner  Kleinheit  schnellend,  der  grösseren  Ausdehnung  der  Arterie  folgrt 
zunächst  ein  rascher  Abfall,  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade;  die 
weitere  Entleerung  der  Arterien  vollzieht  sich  langsam. 

7.  Die  Insufticiem  der  Fulmonalklappen. 

Dieser  Klappenfehler  gehört  mit  zu  den  seltensten  Krankheiten,  ins- 
besondere wenn  man  sich  an  diejenigen  Fälle  hält,  in  welchen  die  Insuf- 
ficienz der  Pulmonalklappen  im  Vordergrund  der  Circulationshindernisse 
st&nd.  Häufiger  kommt  es  vor,  dass  bei  ausgeprägten  Klappenfehlem  des 
linken  Herzens  kleine  Veränderungen  der  Pulmonalklappen  später  hinzu- 
treten. Dann  entgeht  die  Pulmonalinsufficienz  meistens  der  klinischen 
Diagnose;  doch  ist  es  uns  auf  der  GsRHARDTschen  Klinik  in  den  letzten 
Jahren  mehrere  Male  gelungen,  die  Hinzugesellung  dieses  Herzfehlers  zu 
anderen  Klappenfehlern  aus  dem  Auftreten  eines  diastolischen  Geräusches 
am  Pulmonalostium  und  aus  dem  Auftreten  eines  eigenthümlichen  saccA- 
dirten  Alherageräusches  (s.  unten)  richtig  zu  erkennen.  Es  wurde  auch 
schon  hervorgehoben,  dass  wahrscheinlich  öfters,  als  die  Lehrbücher  melden, 
in  den  letzten  Stadien  schwerer  Mitralfehler  relative  Pulmonalinsufficienz 
ohne  Endokarditis  (s.  oben)  sich  einstellt. 

Für  Entstehung  der  echten,  auf  Gewebszerstörung  und  Schrumpfung 
beruhenden  Pulmonalinsufficienz  spielt  die  rheumatische  Endokarditis  in  der 
Regel  nur  dann  eine  Rolle,  wenn  vorher  die  Klappen  des  linken  Herzens 
schwer  betroffen  waren.  Bei  reinen  Fällen  von  Pulmonalinsufricienz  sind 
meist  andere  Arten  der  Endokarditis  ursächlich  betheiligt  'Staphylokokken, 
Pneumokokken.  Gonokokkenendokarditis  i,  oder  der  Herzfehler  stammt  aus 
der  frühesten  Jugend,  vielleicht  aus  fötaler  Periode,  ohne  dass  die  Ursache 
später  erkennbar  ist. 

Die  Pulmonalinsufficienz  bringt  folgende  S>'mptome,  um  deren  kritische 
Sichtung  sich   namentlich  C.  Gerhardt  '«t  neue  Verdienste  erworben  hat. 

Verstärktor  und  verbreiteter  Spitzenstoss. 

Verbraltete  Herzdämpfung. 

Fühlbare  Pulsation  des  rechten  Kammerrandes  zwischen  Schwertfort- 
satz un>'  '  nknorpel  und  durch  Fingerdruck  auf  diesen 
Rand  iMMMMWi^^^^^Myuuii»^!!!  >  Schwirrten. 
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Diastolisches  Geräusch,  am  stärksten  am  linken  Brustbeinrand  und 
nach  links  im  zweiten  Intercostalraum.  Dasselbe  wird  nicht  nach  den  Uals- 
arterien  fortgeI«ftet 

HQrbarer  Capfllarpnlfl  des  kleinen  KrelBlanfe.  Daninter  versteht  C. 
Gerhardt  folgende  Erscheinung:  man  hdrt  an  einer  vom  Henen  entfernten 
Stelle  das  vesiculäre  Athmen  bei  lang:saraen  tiefen  Atbeinzüpen  mehrmals  in 
Zwischenräumen,  welche  demUerzpuls  entsprechen,  verstärkt  und  dazwischen 
wieder  eehwftelier.  Hierfür  tet  nnr  die  eine  Erklärung  möglich,  dass  dem 
Lnfteintritt  in  die  Lungen  durch  die  starte  wediselnden  FfiOnngsgrade  der 
Lnngencapillaren  wechselnde  Widerstände  entgegengestellt  werden. 

Obwohl  die  Anzahl  der  diagnostisch  verwerthbaren  Symptome  nicht 
gering  ist,  begegnet  die  Diagnose  der  Pulmonalinsufficienz  in  praxi  doch 
grossen  Schwierigkeiten.  Namentlich  sind  angeborene  Anomalien,  wie  Ver- 
lagernng  der  Aorta,  IToflndeningen  am  Dnetus  Botalll,  Olfenbleiben  des 

Poranien  ovale,  ungewöhnlich  gelagerte  Aneurysmen  der  Aorta  u.  A.  schon 
oftmals  Gegenstand  der  V^erwechslung  geworden.  Ks  schützen  hier  nur  sorg- 
fältigste Erwägung  und  grosse  Erfahrung  vor  Irrthümern. 

Die  schädlichen  Folgen  der  Pulmonalinbufficienz  betreffen  zunächst  nur 
den  kleisMi  Krelslanf  und  das  rechte  Hers. 

Im  kleinen  Kreislauf  sind  starke  Schwankungen  der  FQllnng  und  des 

Druckes  nothwendige  Folgen.  Damit  mag  zusammenhängen,  dass  häufige 
Lungenblutungen  als  Zeichen  der  Pulmonalinsufficienz  gemeldet  werden. 
Sie  können  auf  Zerreissungen  beruhen,  zum  Theil  sind  sie  aber  auch  — 
in  sp&teren  Stadien  des  Leidens  —  von  ThrombenbOdung  Im  rechten  Henen 
und  Embolien  der  Lungenarterien  abhJbifl^g.  Nach  rückwärts  von  den  er- 
krankten Klappen  kommt  es  vor  Allem  zur  Arbeitshypertrophie  der  rechten 
Kammer  und  zur  Dehnung  derselben.  Die  Dehnung  ist  hier  ebenso  noth- 
wendig  zur  Compensation  des  Herzfehlers  wie  die  Dehnung  der  linken 
Kammer  bei  Aortenlnsulficiens  und  Mitralinsnfticiens.  Zum  Zeichen,  dass 
trotz  Hypprtrnphio  und  Dehnung  der  rechten  Kammer  die  Compensation  nur 
schwer  geleistet  werde,  finden  sich  in  jedem  einigermassen  ausgesprochenen 
Falle  der  Krankheit  schon  frühzeitig  die  Merkmale  verlangsamter  Circu- 
lation  in  den  peripheren  Ctofissen,  vor  Allem  eine  mehr  oder  minder  aus- 
geprägt Gyanose  peripherer  Korpertheile,  Verdickung  der  Endphalangen 
der  Finger  etc.  Ferner  beobachtet  man  sowohl  bei  Pulmonalinsufficienz  wie 
auch  bei  Pulmonalstenose  die  Erscheinung  der  Hyperglobulie  des  Blutes, 
mcht  nur  bei  Htotentnahme  aus  den  GapUlaren,  sondern  auch  bei  Anzapfung 
grosser  Venen  erhält  man  ein  dlckwes  Blut  als  normal,  mit  einem  um 
25°  und  mehr  über  die  Norm  erhöhten  Gehalt  an  rothen  Blutkörperchen. 
Die  Kindickung  des  Blutes  ist  man  mag  über  die  intimeren  Vorgänge 
und  die  Berechtigung  teleologischer  Betrachtungsweise  denken  wie  man 
wül  —  eine  sehr  sweckmissige  Compensatlonserschelnung.  Der  Kdrper 
haushaltet  mit  einer  geringeren,  aber  in  Bezug  auf  die  wichtigsten  Bestand- 
1  heile  (Oj-Träger)  concentrirteren  und  damit  zum  0.. -Transport  besser  ge- 
eigneten Blutmasse.  Die  Verringerung  der  Blutmasse  trägt  zur  Schonung 
derjenigen  Krftfte  bei,  an  deren  Erhaltung  besonders  viel  gelegen  ist 
(Henkraft). 

Die  Pulmonalinsufficienz  ist  immer  ein  schwerer  Herzfehler.  Es 
kommt  natürlich  auf  den  Grad  der  Insuffirienz  wesentlich  an.  Gleich  grosse 
mechanische  Störungen  müssen  aber,  unter  sonst  gleichen  Umständen, 
schlechter  ertragen  werden,  wenn  sie  am  rechten  Herzen  als  wenn  sie  am 
linken  Herzen  ihren  Site  haben,  well  das  linke  Hers  eventuell  noch  durch 
das  rechte  Herz  und  durch  Anpassung  der  Korperarterien  (s.  oben)  unter- 
stQtzt,  über  reichere  Hilfskräfte  verfügt,  als  das  rechte  Hera. 
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Der  theoretischen  Voraussetzung:  entsprechen  die  Iclinischen  Thatsachen. 
Sobald  die  ersten  Zeichen  versagender  Herzkraft  sich  melden,  pflegt  das 
Leben  nicht  mehr  lange  geschützt  werden  zu  können. 

In  rascher  Folge  und  kaum  durch  Digitalis  und  andere  Massnahmen 
zu  bändigen,  entwickelt  sich  der  bekannte  Symptomencomplex  der  Compen- 
sationsstörungen.  Cyanose  und  Hydrops  bilden  sich  mit  überraschender 
Schnelligkeit  aus,  offenbar  deshalb ,  weil  bei  Erschlaffung  des  erweiterten 
rechten  V^entrikels  die  Tricuspidalklappen  sofort  insufficient  werden.  Unter 
den  bekannten  Zeichen  der  Herzschwäche  oder  durch  gehäufte  Lungen- 
infarcte  (s.  oben)  gehen  die  Kranken  zu  Grunde. 


8.  PuJnionaJstenose. 

Verengerungen  einzelner  Aeste  der  Pulmonalarterien  sind  relativ  häufig. 
Sie  werden  aber  kaum  jemals  zum  Anlass  erheblicher  Functionsstörungen. 
Sie  kommen  bei  Schrumpfungsprocessen  der  Lungen  vor ;  die  Lungenabschnitte, 
zu  welchen  sich  das  verengte  Gefäss  begiebt,  sind  meist  schon  aus  anderen 
Gründen  für  den  Gasaustausch  verloren  und  andererseits  ist  die  Reduction 
der  Strombreite  nicht  bedeutend  genug,  um  als  Stromhinderniss  in  Betracht 
zu  kommen.  Diese  Formen  der  Verengerungen  sind  häufig  der  Diagnose 
zugänglich,  da  sie  oft  sehr  laute,  rauhe,  wegen  der  Verdichtung  des  Lungen- 
gewebes gut  zur  Brustwand  forlgeleitete  systolische  Geräusche  mit  sich 
bringen.  Diese  Geräusche  werden  aber  manchmal  zur  Ursache  falscher 
Diagnose  (namentlich  Aortenaneurysma  !). 

Ausserdem  kommt  in  seltenen  Fällen  eine  Verengerung  des  Pulmonal- 
arterienstammes,  auf  chronischer  Endarteriitis  beruhend,  bei  älteren  Personen 
vor ;  ich  habe  sie  einige  ^fale  auf  dem  Sectionstische  gesehen ,  ohne  dass 
andere  Gefässabschnitte  mit  erkrankt  waren.  Intra  vitam  hatte  sich  die 
Erkrankung  durch  keinerlei  Zeichen  verrathen. 

Die  wahre,  am  Ostium  selbst  gelegene  Pulmonalstenose  entstammt  fast 
immer  der  frühen  Kindheit  oder  sogar  meist  der  fötalen  Periode.  Als  an- 
geborenes Leiden  ist  sie  nicht  gerade  selten ,  besonders  mit  anderen  Bil- 
dungsanomalien des  Herzens  oder  Resten  fötaler  Endokarditis  combinirt. 
Dennoch  ist  sie  den  seltensten  Erkrankungen  zuzurechnen,  weil  nur  wenige 
Kinder  mit  angeborener  Pulmonalstenose  die  ersten  Stunden  oder  Tage 
überleben.  Auch  wenn  die  ersten  Gefahren,  welche  die  nach  der  Geburt 
erfolgende  Revolution  des  Kreislaufes  mit  sich  bringt,  überwunden  werden, 
erreichen  die  Individuen  mit  Pulmonalstenosen  selten  die  Jahre  der  Reife. 
Die  einen  bleiben  in  der  Entwicklung  des  gesammten  Körpers  stark  zurück, 
andere  erliegen  frühzeitig  Erkrankungen  der  Lunge  (Tuberkulose)  und  wieder 
andere  fallen  schon  in  der  Kindheit  der  Erlahmung  der  Herzkraft  zum 
Opfer.  Natürlich  giebt  es  auch  Fälle  mit  geringeren  Graden  von  Pulmonal- 
stenose, welche  keine  nennenswerthen  Circulationsstörungen  bedingen. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  ausgeprägten  Pulmonalstenose  sind: 
II'  Lautes,  rauhes,  systolisches  Geräusch  mit  maximaler  Intensität  am 
zweiten  linken  Rippenknorpel;  von  dort  stärker  nach  links  und  oben,  als 
nach  rechts  sich  fortleitond.  Dem  Geräusche  entspricht  ein  Schwirren.  — 
Wer  einigermassen  in  der  Diagnostik  der  Herzkrankheiton  geübt  ist,  weiss, 
wie  oft  an  der  Auscultationsstelle  der  Art.  pulmonalis  systolische  Geräusche 
lautest  jr('hr)r(  wiTilfti  tcfr.  Artikel  A  u  sc  u  1 1  a t i o n  .  ohne  dass  an  Pul- 
monalstenose auch  nur  entfernt  gedacht  werden  darf. 

/'   llj  |iiil|lJfl|ilili   und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels. 
i-i  Kkinheit  <l  Kammer. 
//   Kleiner.  Pills. 

HiiL^  <I»'S  Hluti's  (ofr.  oben  bei  Pulmonalinsufficienz). 
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Die  Diagnose  trewinnt  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  sich  nachweisen 
läset,  dass  das  Geräusch  und  wenigstens  in  beschränktem  Grade  auch  die 
ClrcttlatioDSBtAnuigen  tau  IrOhester  Kindheit  fiberiKommeD  Bind ;  frellieh  ist 
man  der  Verweehllang  mit  angebmwiMi  Anomalien  niemals  ganz  sicher. 
Sind  dagegen  die  genannten  Symptome,  namentlich  das  systolische  Geräusch, 
sp&teren  Ursprungs,  so  muss  der  Verdacht  auf  Aortenaneurysma,  Tumoren 
der  mediMtinalen  LymphdrOaen  oder  der  Thymuedrflee  viel  nUier  liegen. 

Die  Tricuspidalinsufficienz  kommt  isolirt  in  der  postfötalen  Periode 
■ehr  eelten  dnröh  Endokarditia  sn  Stande.  Etwas  h&nfiger  werden  die 
Klappen  des  reoliten  venösen  Oatinme  Sitz  einer  Entzündung,  wenn  vorher 

die  Klappen  des  linken  Herzens  erkrankt  sind.  Dann  kann  sich ,  ebenso 
wie  an  dem  Mitralostium,  eine  bleibende  Verkürzung  der  Segel  ausbilden. 
Sehr  viel  häufiger  iet  die  sogenannte  relative  Insnff iclens  der  Tricns- 
pidal klappen  (cfr.  oben  über  den  Meehaaismos  der  Entstehung).  Wir 
finden  sie  häufig  bei  den  starken  Dehnungen,  welchen  das  erlahmende 
rechte  Herz  in  späten  Stadien  von  Mitralfehlern,  PulmonaUehlem ,  £mphy- 
•  sem,  Myokarditis  etc.  ausgesetzt  ist 

Wenn  die  Trionspldalklappen  insnlHeieat  sind,  so  strSmt  efai  Thell 
des  Blutes  aus  dem  sich  contrahirenden  rechton  Herzen  statt  in  die  Pul- 
monalarterie  in  den  rechten  Vorhof  zurück  und ,  da  derselbe  nicht  durch 
Klappen  geschlossen  ist,  noch  weiter  zurück  in  die  grossen  Hohlvenen.  Die 
rfleUftufige  Welle  findet  an  den  Venenlüappen  keinen  Aufenthalt,  da  die 
nachgiebigen  Venen  anter  der  atarkea  BintfOIle  auch  erweitert  werden  und 
die  Venenklappen  dann  zum  Verschluss  nicht  mehr  hinreichen.  Die  Welle 
wird  sieht-  und  fühlbar  an  den  Jugularvenen  und  an  der  Leber,  in  selte- 
neren Fällen  auch  an  den  Armveneu.  Während  der  präsystolische,  von  der 
Vorhofseontraetion  ahhängige  Venenpnls  eine  normale  Erseheinnng  ist  und 
während  kaum  zn  sagen  ist,  wo  die  Orenze  für  die  normale  und  patho- 
logische Intensität  desselben  liegt,  muss  der  kammersystolische  Venen- 
puls stets  als  krankhaft  und  stets  als  sicheres  Zeichen  der  Tricuspidal- 
insoffleienx  angesehen  werden.  Dahin  &asaert  sieh  aneh  in  Bestätigung 
früherer  Arbeiten  von  Ribgbl  u.  A.  der  neueste  Autor  auf  diesem  Gebiete 
D.  Gf.hhardt  '2).  nach  sorgfältige!-  Kritik  aller  entgegenstehenden  Ansichten. 

Man  sollte  erwarten,  dass  bei  Tricuspidalinsufficienz  ein  systolisches 
Geräusch  am  Sternalende  gehört  wird.  Das  ist  aber  bei  der  relativen 
Insuffieiens  der  Klappen  sdten  der  FalL  Die  Kraft  des  reehten  Ventrikels 
hat  nämlich  stets  gelitten  und  die  Flüssigkeitserschüttemng  ist  daher  wohl 
nicht  gross  genug,  um  deutliche  Schallersoheinungen  zu  bedingen. 

Die  Tricuspidalinsufficienz  bringt  stets  eine  bedeutende  Entlastung  des 
Lnagenkreislanfes.  Sie  wird  bei  hoohgradigen  Stauungen  vor  der  Mitral- 
klappe zu  einer  Art  SieherheitsventiL  Sie  schützt  die  Lungengcfässe  und 
das  rechte  Herz  vor  allzustnrker  Dehnung  und  bewirkt,  dass  ein  Theii  des 
Blntes  in  den  weiten  Gebieten  der  Körpervenen  sich  ansammelt.  Natürlich 
entstehen  auch  hierdurch  schwere  Störungen  (cfr.  unten),  aber  es  ist  doch  von 
Bedeutung,  dass  die  momentanen,  aus  Blutfilwrffillung  des  reehten  Hersens 
und  der  Lungen  drohenden  Gefahren  durch  den  Eintritt  der  Tricuspidal- 
insufficienz verringert  werden.  Die  Druckentlastung  im  Lungenkreislauf 
macht  sich  durch  Abschwächung  des  früher  verstärkten  zweiten 
Pulmonaltones  bemerkbar. 

Da  die  relative  Tricuspidalinsufficienz  stets  an  Dehnung  des  rechten 
Ventrikels  gebunden  ist,  so  findet  man  natürlich  die  Herzdämpfung  weit 
nach  rechts  verbreitert  —  bis  zur  rechten  Parasternallinie ,  und  man 
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wird  niemals  eine  tastbare  Puisation  rechts  vom  Sternom  und  im  epi^a- 
strischen  Winkel  vermissen. 

Weiter  gehört  zur  TricuspidalinsufTicienz  stet«  eine  gewisse ,  oft  sehr 
hochgradige  Cyanose  und  Kühle  der  peripheren  Theile.  Hieran  ist 
die  Verlangsamung  der  peripheren  ßlutströmung  Schuld,  welche  zu  stirkerer 
Desoxydirung  des  capillaren  Blutes  führt. 

10.  Tricüspitla /Stenose. 

Diese  Kiappenerkrankung  gehört  zu  den  seltensten  Ereignissen,  nament- 
lich wenn  man  nur  die  nicht  mit  anderen  Klappenfehlern  complicirten  Fälle 
berücksichtigt.  Man  bat  die  Tricuspidalstenose  sehr  viel  häufiger  bei  Frauen 
als  bei  Männern  gefunden:  z.  B.  entfielen  von  21  Fällen,  welche  O.  Hirsch- 
BBRG  1')  zusammengestellt.  16  auf  das  weibliche  Geschlecht  Der  Kreislauf 
wird  auf  das  schwerste  geschädigt^  da  ja  kein  zur  stärkeren  Kraftentfaltnng 
geeigneter  Motor  vorbanden  ist,  um  das  Hindemiss  zu  überwinden.  Die 
Kraft  des  linken  Herzens  wird  in  den  Capillaren  vollständig  aufgebraucht, 
anders  als  bei  der  Mitralstenose,  wo  der  rechte  Ventrikel  durch  die  Lungen- 
capillaren  hindurch  steigend  auf  den  Druck  im  linken  Vorhof  einwirken  kann. 

Als  Zeichen  der  Krankheit  sind  ausser  starker  Cyanose  und  schneller 
Ausbildung  anderer  Stauungserscheinungen  folgende  zu  betrachten :  tast- 
bares Schwirren  am  unteren  Theil  des  Stemums :  diastolisches  Geräusch 
an  dieser  Stelle,  durch  seine  Klangfarbe  unterschieden  von  etwaigen,  an 
anderen  Ostien  hörbaren  diastolischen  Geräuschen. 

Relative  Kleinheit  des  Herzens  bei  complicirten  Klappenfehlem,  welche 
sonst  eine  bedeutende  Vergrösserung  des  Herzens  zu  verursachen  pflegen. 

Nichtabschwellen  der  pulsirenden  Jugularvenen  während  der  Ven- 
trikeldiastole. 

Bei  etwa  complicirender  Mitralerkrankung  fehlt  die  Verstärkang  des 
zweiten  Pulmonaltones. 


C.  Krankheitsbild  und  Verlauf  der  Herzklappenfehler. 

Der  klinische  Verlauf  der  Herzklappenerkrankungen  gestaltet  sich  un- 
gemein verschieden.  Dennoch  lassen  sich  gewisse  Gruppenbilder  entwerfen, 
welche  theils  durch  die  Zeitdauer  des  ganzen  Verlaufes,  theils  durch  das 
Hervortreten  gewisser  Folgeerkrankungen  charakterisirt  sind. 

J.  FälJf  Diit  »eurem  stürmischt-m  Verlaufe. 

Ich  rechne  hierher  diejenigen  Fälle,  welche  schon  im  Stadium  der 
frischen  Klappenerkrankung  schwere  Gefahren,  unter  Umständen  den  Tod 
bringen.  Gefahr  droht  vor  Allem  durch  Folgendes  : 

a  Rasche  F.  ntstehung  und  Wachsthum  von  Stromhindernissen, 
ohne  dass  die  Musculatur  des  Herzens  Zeit  gewinnt,  denselben  durch  Ent- 
wicklung ihrer  Reservekräfte  und  durch  Hypertrophie  sich  anzupassen. 

Aus  diesen  \'erhältnissen  erwächst  namentlich  bei  plötzlichen  Zer- 
reissungen  von  Klappensegeln  und  bei  starken  Thrombenbildungen  an 
wunden  Flächen  der  Klappen  Gefahr.  Immerhin  ist  bemerkenswertb .  dass 
die  schweren  Störungen  der  Circulation  meistens  überwunden  werden  and  , 
dass  verhältnissmässig  sehr  wenige  Kranke  in  Frühstadien  der  Herzfehler 
durch  Versagen  der  Herskraft  zu  Grande  gehen.  Nach  stunden-  oder  tage-  | 
langer  iVriode  von  schwadMm  MlmeUem  Puls.  Herzirregtilarität .  Beäng- 
stigung. Athemnoth  bei  BewüpnfM,  cyaaotiscbem  Ausseben.  Verminderung 
der  Hammenge,  Ofanmachtsaowandlinigen  erholen  »ich  die  meisten  Kranken 
wieder.  Gefährlie^MMp^^^^e  der  P'^  -  wm«  neben  der  Endokarditis, 
wie  so  häuüg,^^^^^^^^^*^i|^.-v        -  >fi*t%kardiTis  sich  entwickelte. 
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bj  Septikopy  ämie.  Die  Art  der  am  Entzündungsprocesse  der  Klappen 
ora&ehlioh  betheilii^n  Mikroorganismen  kann  derartig  sein,  daas  aus  der 
Oegmiwait  der  MikroUen  und  Ihrer  Gifte  eehwere  eeptlkoiiyiiiiisolie  Krank- 

hoitsformon  sich  orgeben.  Die  Kranken  erliegen  dann  häufig  der  Hor/- 
schwäche,  weil  die  meisten  der  hier  in  Betracht  kommenden  Bakteriengifte 
entweder  direct  oder  durch  Vermittlung  des  Centralnervensystema  die  Herz- 
kraft lilmieii.  In  dleaeo  FUlen  fQhrt  weniger  öjst  KlappenfAler  als  die 
aeptlaehe  Intoileaüon  die  LebenegebJir  herauf. 

c)  Embolien.  Bei  jeder  frischen  Erkrankung  der  Klappen  lassen  sich 
Fibrinbeschläge  an  wunden  Stellen  nieder.  Aus  Losung  derselben  entstehen 
Emboli,  welche  in  die  allerverschiedensten  Körperarterien  verschleppt 
werden  können,  aber  doch  gewisse  Lieblingsgebiete  haben.  Leider  gehört 
m  diesen  das  Gebiet  der  Himarterien  nnd  daher  werden  nicht  wenige 
Menschen,  welche  eine  sonst  vielleicht  ganz  gutartige  Endokarditis  dnrrh- 
machen,  von  schweren  cerebralen  Lähmungen  befallen.  Nächst  den  Embolien 
von  Qehirnarterien  sind  besonders  die  Embolien  der  Art.  femoralis  (mit 
nachfolgender  GangrIa)  nnd  die  Embolien  der  Durmarterlen  (mit  Darm- 
infauret  nnd  tödtllehen  Darmblutungen)  gefOrehtet  ünsoh&dlloher  sind  Em- 
bolien der  Mflzarterien  und  der  Nierenarterien  etc. 

Die  Embolien  im  Anschluss  an  frische  Endokarditis  kommen  bei  Aorten- 
klappenerkrankung  häufiger  vor  als  bei  Mitralfehlern. 

8.  Cbnuiiacber  Veii»ufmit  CompmaaUon  des  Men/kUera. 

Wenn  die  ersten  Gefahren  der  Endokarditis  Überwunden  werden,  so 
treten  die  meisten  Herzkranken  in  ein  Stadium,  in  welchem  durch  Erwei- 
terung einzelner  Herzabschnitte,  durch  Hypertrophie  der  mit  Arbeit  stärker 
belasteten  Musculatur  und  durch  Anpassung  des  Qefässapparates  die 
Fällung  der  Arterien  und  die  Entleerung  der  Venen  so  gut  von  statten 
geht,  dass  alle  Thille  des  KBrpers  In  befriedigender  Welse  mit  Blut  ver- 
sorgt werden.  Der  Henfehl«*  ist  compensirt.  Man  darf  unter  Compensation 
eines  Herzfehlers  nicht  verstehen,  dass  der  Blutstrom  in  genau  der  gleichen 
Weise  wie  normal  von  statten  geht,  dass  die  Vertheilung  des  Blutes  im 
Oefltossystem  nnd  die  DmokTertbeilnng  In  demselben  genau  den  Verhält- 
nissen dea  gesunden  Menschen  entspreche.  Das  kann  gar  nicht  der  Fall 
sein,  denn  gewisse  Aenderungen  der  Strom-  und  Druckvorhältnisse  sind 
geradezu  Voraussetzung  für  die  Ueberwindung  des  Strombindernisses  (cfr. 
oben).  Aber  Alles  in  Allem  werden  doch  der  mittlere  Aortendruok  nnd  der 
Arterlen-Venenstrom  auf  befriedigender  HShe  gehalten. 

Rei  zahlreichen  Menschen  mit  Herzklappenfehlern  ist  der  Ausgleich  so 
vollkommen,  dass  sie  keinerlei  Beschwerden  von  Seiten  des  Herzfehlers 
haben,  dass  sie  sowohl  den  gewöhnlichen  Ansprüchen  des  täglichen  Lebens 
gewachsen  sind,  als  aneh  bei  ungewdhnllehen  Anstrengungen  nicht  mehr 
Beschleunigung  nnd  Verstärkung  der  Herzactlon,  Beschleunigung  nnd  Ver- 
tiefung der  Athmung,  Empfindung  des  Lufthungers  davon  tragen,  wie  herz- 
gesunde Personen.  Dazu  gehört  aber  ausser  Beschränkung  der  Stromhinder- 
nisse auf  geringere  nnd  mittlere  Grade,  ein  auch  sonst  gesunder,  muskel- 
starker KSrper  und  nicht  snm  wenigsten  ein  widerstandsfähiges  Nenrenssrstem. 
Letzteres  ist  von  besonderer  Bedeutung.  Viele  Herzkranke  kannten  zwar 
nach  Massgabe  der  hydro-dynamischen  Verhaltnisse  und  der  verfügbaren 
Herzkraft  erbebliche  Muskelanstrengungen  leisten,  aber  es  gesellt  sich  theils 
ans  hereditärer  Beaalagung,  theils  durch  särtHehe  Verwandte  oder  schlechte 
Aerzte  angezQcbtet,  zu  dem  Herzfehler  ein  ganzes  Heer  von  nervösen  Be- 
schwerden, welche  von  den  zu  übertriebener  Acriirstlichkeit  und  Hypochondrie 
geneigten  Patienten  mehr  als  billig  auf  ihren  Herzfehler  zurückgeführt  werden. 
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Bei  anderen  Kranken  reicht  die  Möglichkeit  des  beschwerdelosen  Aus- 
gleichs nur  bis  zu  gewissen  Graden.    Leichter  Arbeit  and  mässigen  An- 
strengungen  gut  gewachsen,  tragen  sie  alsbald  Herzklopfen,  Athemnotli, 
Beklemmungsgefühl  davon,  wenn  Anstrengungen  geleistet  werden  und  ein 
höheres  Mass  von  Herzatbeit  zur  Beschleunigung  des  Blutstromes  aufg-e- 
boten  werden  niuss.    Bei  dieser  Art  von  Kranken  ist  die  Compensation 
keine  vollständige  und  es  bleibt  in  der  Regel  aacb  nicht  bei  subjectiven 
Beschwerden,  sondern  es  bilden  sich  langsam,  bald  in  Jahren,  bald  in  Jahr- 
zehnten objectiv  wahrnehmbare  Veränderungen  aus.  welche  zeigen,  dass  die 
Blutströmung  verlangsamt  und  die  Entleerung  der  Venen  erschwert  ist. 
Dahin  gehören  vor  Allem:  Capillarektasien  im  Gesicht,  Erweiterung  der 
Halsvenen.  Trommelschlägelfinger,  Schwellung  und  Consistenzzunahme  der 
Leber,  Hämorrhoidalbeschwerden,  Venektasien  an  den  unteren  Extremitäten. 
Häufig  entsteht   eine  gewisse  Fettleibigkeit,   hier  offenbar  abhängig  von 
unwillkürlicher  Herabsetzung  der  körperlichen  Anstrengungen.  Die  Leute 
bleiben  aber  arbeitsfähig  und  suchen  wegen  der  Geringfügigkeit  der  Be- 
schwerden und  wegen  allmätiger  Gewöhnung  an  dieselben  kaum  den  Arzt 
auf.    Das  ist  sehr  zu  bedauern,  weil  gerade  in  diesen  Fällen  vernünftige 
Kathschläge  von  hervorragender  Bedeutung  sind  und  dem  Eintritt  schwererer 
Störungen  vorbeugen  können. 

3.  Chronischer  Verlauf  mit  Eintritt  von  Compensationsstörungen. 

Die  Mehrzahl  der  zuletzt  erwähnten  Herzkranken  treten  später  — 
wenn  nicht  inlercurrente  Krankheiten  das  Leben  früher  vernichten  oder 
wenn  nicht  eine  sehr  gewissenhafte  Befolgung  guter  Rathschläg«  es  ver- 
hindert —  in  das  Stadium  der  Compensationsstörungen.  Das  Herz  leistet 
nicht  mehr  die  verlangte  Arbeit,  die  Arterien  werden  mangelhaft  gefüllt, 
die  venösen  Abschnitte  des  Gefässsystems  sind  mit  Blut  überladen. 

Die  Compensationsstörungen,  welche  später  zu  schildern  sind,  bilden 
sich  in  vielen  Fällen  so  allmälig  aus.  dass  man  kaum  sagen  kann,  zu  welcher 
Zeit  sie  begonnen :  andere  Male  kommen  sie  in  wenigen  Tagen  oder  sogar 
Stunden  zur  Entwicklung.  Viele  Menschen  mit  Klappenfehlern  entgehen 
ihnen  vollständig,  andere  verfallen  ihnen  nach  langdauernder  vortrefflicher 
oder  nahezu  vollständiger  Compensation.  Wieder  andere  kommen  gar  nicht 
ordentlich  in  ein  Stadium  der  völligen  Euphorie  hinein,  sondern  bieten  schon 
alsbald  nach  Beginn  der  Endokarditis  Erscheinungen  dar.  welche  als  Com- 
pen»ations!itörungen  zu  bezeichnen  sind  und  sich  allmälig  oder  perioden- 
weise verstärken. 

Eine  einheitliche  Ursache  dafür  zu  finden,  da^  ein  Herz,  welches 
tan:ce  Zeil  hindurch  den  Siromhindernissen  eines  Klappenfehlers  gut  ge- 
wachsen war.  später  das  Verlangte  nicht  mehr  leistet,  ist  unmöglich.  Die 
l'psak-ben  können  sowohl  am  Herzen  selbst  gelegen  sein,  als  auch  auf  der 
Entstehung  neuer  Stromhindernisse  beruhen. 

Die  häufiifsten  und  wichtigsten  l'rsachen  für  die  Entstehung  des  Miss- 
Verhältnisses  zwischen  Herzkraft  und  Arbeitsansprüchen  sind  fol^nde: 

.»  Erkrankungen  der  Herzanerien  oder  des  Herzmuskels. 
Erkrankungen  des  Herzmuskels  Myokanliiis.  Myodegeneraiio  in  verschie- 
denen anatomischen  Formen  spielen  nach  den  neuen  Untersuchungen  aus 
der  Cl- Eil'.  KMA.w  sehen  Klinik  Kükhu  Kombero  u  .V  eine  grössere  Rolle 
für  die  Elntstehung  von  Compensationsstörungen.  als  früher  aofrenonomen 
worden  war.    Docb  sollte  man  ihre  Hiufi|:keil  nicht  überschätzen. 

^    Krankheilen  B«r  Art.   namentlich  Infections- 

krankheitfp         ^IHV^  Hixeothümlichkeit  haben,  die 

I  I  i  iIii^lilT '  ^^Wr      ,  ^„  .^h«i<*tK'n  es  durch  Erxeocung 

von  .  '^xmUßtmo  IVo  ^orMionen  im  Henmoskel 
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sei  es  durch  toxische  Beeinflussung  der  nervösen  Centren.  Einige  Krank- 
betten,  s.  B.  Typhoid,  Pneumonie,  Sepsis,  elnd  beeonden  g:efOrohtet;  keine 

aber  glebt  häufiger  den  Anstoss  zur  Erlahmung  des  Herzens,  als  die  In- 
fluenza. Nach  jeder  Influenzaepidemie  häufen  sich  die  F&lie  von  Hers- 
schw&chezust&nden  ungeheuer. 

e)  Reeidi  ve  von  Endokarditis,  welelie  neue  Stromhindernisse  bringen. 
d)  Erkrankunpren  der  Korperarterien,  tbeilweise  unabhängig  vom 

Herzfehler,  z.  B.  durch  Alter,  durch  Alkoholmissbrauch,  durch  Syphilis,  durch 
Nierenentzündung,  Diabetes,  Gicht  bedingt;  tbeilweise  abh&ngig  vom  Herz- 
fehler, z.  B.  in  den  meisten  schwereren  FftUen  von  Aorteninsufficienz. 

4)  Ueberanstrengnngen.  Beim  Her^:esanden  wird  starke  Inan- 
spruchnahme der  Herzkraft  durch  körperliche  Anstrengungen  in  der  Regel 
gut  vertragen  —  beziehunfrsweise  die  Nachtheile  der  Anstrengung  werden 
durch  nachfolgende  Schonung  wieder  ausgeglichen.  Nur  selten  hei  fortge- 
setstem  Ifissbraneh  der  anvertrauten  Hwskrätte  kommt  es  so  dauerndem 
Schaden.  Anders  beim  Kranken  mit  Herzklappenfehler.  Hier  müssen  Uelier- 
anstrengungen  vermieden  werden.  Der  Herzkranke  kann  und  muss  sogar 
ein  recht  ansehnliches  Mass  körperlicher  Arbeit  leisten,  aber  er  hat  sich 
vor  Uebertreibungen  zu  bflten.  Dieße  werden  oft  zum  unmittelbaren  Aus- 
gangspunkt  ffir  Hersschwlebesnstftnde,  welehe,  einmal  begonnen,  nur  schwer 
rflckbildungsfShig  sind. 

f)  Erkrankungen  der  Ath mungsorgane.  Kine  wesentliche  Hilfs- 
kraft erwächst  der  Circulation  aus  den  Druckschwankungen,  welche  die 
Atiimnng  im  Thorax  enengt  Lungenventiiation  und  Heriarbeit  betheiligen 
sich  gemeinsam  an  der  Arterialisation  des  Blutes.  Zunahme  des  einen 
Factors  erlaubt  Heriibsetzung  des  anderen,  Erlahmung  des  einen  Factors 
erhöht  die  Ansprüche  an  den  zweiten.  Bei  allen  Herzkranken  mit  Ueher- 
füllung  des  kleinen  Kreislaufes  (insbesondere  Mitralfeliier)  bildet  sich  all- 
mälig  die  sogenannte  braune  Induration  der  Lunge  aus  (Brweitemng  und 
Schlängelung  der  Capillaren,  Verengerung  der  Alveolen,  Zunahme  des 
Lungenbindegewebes,  kleine  capilläre  BlutunpenV  In  diesem  Zustande  ist 
die  Lunge  schwerer  dehnbar  und  hat  an  elastischer  Kraft  verloren  (»Lungen- 
starrheitc,  v.  Bäsch  ;  sie  ist  also  weniger  ventüatlonsfllhig.  Dazu  kommt 
die  Neigung:  der  Herduranken  zu  Bronchialkatarrh.  Das  katarrhalische 
Sputum  der  Herzkranken  verräth  den  obengeschilderten  Zustand  der  braunen 
Induration,  indem  kleine  gelbe  oder  gelbbraune  Partikelchen  beigemischt 
sind,  welche  reichlich  hämosiderinführende  Zellen  einschliessen.  Bei  vielen 
Herzkranken  entwickelt  si^  im  Laute  der  Zeit  theils  durch  ererbte  Anlage, 
theils  durch  Art  der  Beschäftigung,  theils  durch  zunehmendes  Alter  Emphy- 
sema  pulmonum  und  Starrheit  des  Thorax ;  bei  anderen  lassen  Pneumonien. 
Pleuritiden,  Tuberkulose  etc.  dauernde  Schäden  zurück ;  oder  zunehmender 
Fettreichtham  sehftdigt  die  VentUationsflUilgkeit  des  Thorax.  Indem  so,  bald 
durch  complicirende  Krankheit ,  bald  durch  Altersveränderungen  die  Venti- 
lationsfähigkeit  dor  Lunge  allmiilin:  abnimmt,  wird  dem  Herzen  immer  mehr 
Arbeit  zugeschoben  und  die  Gefahr  der  Insufficienz  rückt  näher  und  näher, 
bis  schliesslich  ein  oft  nur  kleiner  Anstoss,  z.  B.  eine  Verschlimmerung  des 
Bronchialkatarrhs,  eine  kOrperiiche  üeberaastrengnn^,  ein  Bxcess  sur  letzten 
Ursache  ffir  den  Ausbruch  der  Herzschwäche  wird. 

Die  Erlahmung  der  Herzkraft  stellt  sich  klinisch  unter  verschiedenen 
Bildern  vor.  Man  scheidet  am  besten  die  acute  und  die  chronische  Form. 

Die  acute  Form  der  Herzschwäche,  wie  sie  bei  Hersklappen- 
fehlem  vorkommt,  unterscheidet  sich  nicht  von  den  Aniftllen  von  Herzschwäche, 
wie  sie  auch  bei  IIerz<resunden,  namentlich  bei  schworon  Fi^'born.  b<M  Ver- 
giftungen, bei  starken  Blutverlusten,  bei  Nierenkrankheiten,  bei  Diabetikern, 
bei  fiberwiltigendem  Schmerz  etc.  beobachtet  wird.   Bs  Ist  dasselbe,  was 
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man  auch  mit  Collaps  bezeichnet.  Manchmal  kommt  es  ganz  plötzlich, 
andere  Male  mehr  allmälig  zu  diesen  Anfällen  von  Herzschwäche.  —  Der 
Puls  wird  klein  und  unregelmässig,  Cyanose,  Kälte  der  Extremitäten,  kalter 
Schweiss,  Uebelkeit,  Erbrechen  gesellen  sich  hinzu,  die  Urinsecretion  ver- 
siegt, Lungenödem  stellt  sich  ein,  das  Bewusstsein  ist  mehr  oder  weniger 
getrübt.  Diese  Anfälle  können  so  schnell  verlaufen,  dass  innerhalb  weniger 
Secunden,  Minuten  oder  Stunden  der  Tod  eintritt  oder  sie  ziehen  sich  über 
Tage  hin,  zeitweise  sich  bessernd,  dann  wieder  verschlimmernd.  Das  Schick- 
sal bleibt  lange  ungewiss.  An  jedem  Punkte  des  Anfalles  kann  der  Tod 
plötzlich  einsetzen,  aber  auch  Stillstand  und  Umkehr  zur  Erholung  sieb 
vorbereiten.  Von  diesen  plötzlichen  Anfällen  von  Herzschwäche  ist  kein 
Kranker  mit  Klappenfehler  völlig  sicher.  Am  häufigsten  kommen  sie  vor 
bei  Erkrankungen  der  Aortenraündung,  insbesondere  wenn  der  krankhafte 
Process  sich  nicht  auf  die  Aortenklappen  beschränkt,  sondern  in  Form  chro- 
nischer Endarteriitis  auf  die  Coronararterien  überging.  Dann  treten  die 
Anfälle  besonders  gern  unter  dem  Symptomenbilde  der  Angina  pectoris 
(s.  diesen  Artikel)  auf.  Die  Anfälle  treffen  den  Kranken  theils  unvorbereitet 
theils  schieben  sie  sich  in  den  Verlauf  der  chronischen  Herzschwäche  com- 
plicirend  und  gefahrdrohend  ein. 

Die  chronische  Form  der  Herzschwäche  bringt  jenen  Symptomen 
complex,  welchen  man  gewöhnlich  im  Sinne  hat,  wenn  man  von  »Compen- 
sationsstörungen  bei  Herzkranken«  redet.  Den  ernsteren  Symptomen 
geht  meistens  ein  nach  Tagen,  Wochen  oder  Monaten  rechnendes  Stadium 
voraus,  in  welchem  häufiges  Herzklopfen,  Lufthunger,  Neigung  zu  Schweiss- 
ausbruch geklagt  wird.  Selten  fehlen  in  dieser  Zeit  leichte  Verdauungs- 
störungen :  Appetitlosigkeit,  Gefühl  der  Völle  im  Bauch,  Druckgefühl  in  der 
Magengegend  nach  dem  Essen.  Diese  Erscheinungen  sind  meist  von  zu- 
nehmender Leberschwellung  abhängig.  Schon  früh  werden  Irregularitäten 
des  Pulses  bemerkt.  Allraälig  steigern  sich  die  Beschwerden,  neue  kommen 
hinzu.  Während  die  Harnmenge  kleiner  und  kleiner  wird,  staut  sich  Wasser 
in  den  Geweben :  Schwellung  der  Fusse,  anfangs  sich  nach  Bettruhe  zurück- 
bildend, später  andauernd;  die  Oedeme  wachsen,  erreichen  die  Oberschenkel, 
die  Genitalien,  die  Bauch-  und  Brusthöhlen,  die  Bauch-  und  Rückenbaat, 
in  hochgradigen  Fällen  auch  die  Hände,  während  Brust,  Hals  und  Kopf 
meist  frei  bleiben,  ümsomehr  imponirt  an  der  oberen  Körperhälfte  starke 
Cyanose,  starke  Füllung  und  Pulsation  der  grossen  Venen.  Quälender  Husten 
tritt  auf  mit  mühsamer,  Herzpalpitationen  und  Athemnoth  bringender  Expec- 
toration  von  wenig  zähem  Schleim.  Derselbe  enthält  zahlreiche  Zellen  mit 
Hämosiderin  (cfr.  oben)  und  oft  frische  Blutstreifen,  zersprengten  Capillareo 
entstammend. 

Dazwischen  kommt  es  oft  zu  anfallsweiser  Steigerung  der  sich  all- 
mälig  verstärkenden  Athemnoth  und  Beklemmung.  Diese  Paroxysmen  sind 
theils  vom  Herzen  selbst  abhängig,  in  vorübergehenden  Schwächezuständen 
mit  Herzpalpitationen  bestehend,  theils  beruhen  sie  auf  Lungenembolien. 
Denn  die  verlangsamte  Blutcirculation  und  Erkrankung  der  Intima  hat  theils 
im  Vencnsyjstem  (besonders  in  den  Gebieten  der  Schenkel-  und  Beckenveneo), 
theils  im  Herzen  Thrombenbildung  zur  Folge;  damit  ist  die  Gelegenheit  für 
Lungenembolien  und  für  hrimorrhagischen  Infarct  der  Lungen  gegeben. 

Gelingt  es  nicht,  der  Cirrulationsstörungon  Herr  zu  werden,  so  kommen 
div  Kranken  in  einen  immer  bilflosfren  Zustand.  Die  öderaatösen  Glieder 
können  schlecht  bewegt  werd.  n.  i»  lit«  Bewegung  steigert  den  Lufthunper. 
die  Beklemmung  zwingt  zu  sitzender  Körperstellung,  so  dass  die  Kranken 
kaum  die  erhöhte  Köckenlage  im  B«'tt  erir.!  -     '  "nnen,  sondern  trotz  ihres 
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SoblieaaUoh  bildet  sieh  eine  ffewisse  Somnolei»  ans,  das  Bewoisteeiii 
ift  obmrfüelilieh ,  später  tiefer  getrübt  —  ein  Znstand,  der  sweifellos  anf 

Ernährungsstörungen  im  Contralnervensystem  zurückzuführen  ist.  Der  0^ 
Mangel  des  arteriellen  Blutes,  die  Ueberladung  des  schlecht  arterialisirten 
Blutes  mit  CO^,  Intoxication  durch  intermediäre  und  definitive  Producta 
des  Stoffweolisels,  welche  h&tten  ansgeschieden  werden  sollen,  spielen  die 
vermittelnde  Rolle.  In  diesen  Stadien  begegrnet  man  oft  Anomalien  des 
Athmungstypus,  namentlich  dem  Typus  des  CnKYNK-STOKESschen  Athmens. 
Schliesslich  tritt  unter  allm&ligem  Versiegen  des  Pulses  und  der  Athmung 
der  Tod  ein. 

Andere,  gleidbfalls  bftnfige  Todesarten  sind:  plfitslieher  Tod  dnroh 

Herzschwäche,  durch  Gehirnembolie  oder  Apoplexie,  Tod  durch  Lungen- 
infarct,  durch  Embolio  der  Arteria  mesaraica  mit  heftigen  Darmblut  untren. 
Tod  durch  intercurrente  Pneumonien  oder  durch  Erysipel,  zu  welchem  alle 
ödematosen  Kranken  sehr  hhinelgein. 

Von  Binselheiten  ist  sn  erwähnen: 

Herz.  Es  wurde  schon  erw.lhnt ,  dass  frühzeitig  der  Herzschlag  un- 
regelmässig wird,  die  Irregularität  fohlt  selten  gänzlich:  sie  besteht  theils 
in  echter  Arhythmie,  theils  in  AUorhythmie  (z.  B.  P.  bigeminus  etc.).  Der 
Pnls  wird  beschlennigt,  der  Frequenz  nach  stark  wechselnd,  liei  Anstren- 
gungen und  Erregungen  jäh  in  die  Höhe  schnellend :  der  Puls  wird  schwicher, 
die  Artorien  leerer.  Charakteristische  andere  Eigenschaften  des  Pulses  ver- 
schwinden trpgenübor  der  Kleinheit.  Ijeerheit,  Irregularität.  Nur  bei  der 
Aorteninsufficienz  behält  der  Puls  bis  in  die  Agone  charakteristische  Eigen- 
schaften. Besehlennignng  der  Hersaotion  gehört  snr  Regel,  doeh  giebt  es 
auch  Fälle .  in  welchen  das  Gegentheil  eintritt.  Manchmal  wird  letzteres 
irrthüralich  behauptet,  indem  in  die  Radialarterie,  wo  der  Puls  gezählt  wird, 
nicht  alle  Schläge  hingelangen.  Auscultirt  man  aber  am  Herzen ,  so  hört 
man  sehr  viel  mehr  Herztöne,  als  man  nach  Betastung  der  A.  radialis 
▼ermothete. 

Am  Herzen  selbst  wird  mit  Eintritt  der  Compensationsstörung  der 
Spitzenstoss  diffuser;  er  ist  in  hochgradigen  Fällen  von  Herzschwäche  gar 
nicht  zu  iocalisireuj  man  fühlt  statt  seiner  nur  ein  verbreitetes  Wogen 
oder  Erzittern  der  Bmstwand. 

Die  Auscultation  weist  Unterschiede  gegen  früher  auf.  Oft  treten  neue 
oder  anders  klingende  Geräusche  auf,  ebenso  häufig  verschwinden  Geräusche, 
welche  früher  da  waren.  Man  niuss  äusserst  vorsichtig-  mit  der  diagnosti- 
schen V'erwerthung  der  Herzgeräusche  während  der  Compensatiunsstürungen 
sein.  Nor  das  diastolische  Aortengerftnsch  nnd  das  prisystolisohe  Mitral« 
gerftusch  behalten  ihre  diagnostische  Bedentnng. 

Palpation,  Inspection  und  Percussion  ergeben  das  niemals  fehlende 
Symptom  der  Herzdehnung,  bald  nur  den  einen,  bald  beide  Ventrikel  und 
ansserdem  die  Vorhöfe  betreffend.  Wir  sahen,  dass  nicht  jede  Herzdehnung 
ein  Zeichen  von  Herzschwäche  ist,  sondern  in  gewissem  Orade  die  noth- 
wendige  Begleiterscheinung  und  Vorbedingung  fOr  gute  Compensation  und 
gute  Ausnützung  der  Herzkraft.  Sobald  aber  die  Compensationsstörung  be- 
ginnt, wird  das  Herz  über  das  notbwendige  Mass  gedehnt,  seine  Grenzen 
weiten  sieh  je  nach  Art  des  Herzfehlers  nach  rechts  oder  nach  links  oder 
nach  beiden  Seiten.  Besonders  hochgradig  ist  die  Dehnung  des  gesanunten 
Herzens  bei  gleichzeitigem  Mitralfehler  und  Aorteninsufficienz.  Oft  sieht  man 
während  des  Verlaufes  einer  sich  lang  hinziehenden  Compensationsstörung 
die  Herzgrenzen  schnell  wechselnd.  Namentlich  auf  der  rechten  Seite  kann 
die  Hersgrenze  innerhalb  eines  Tages  oder  sogar  innerhalb  weniger  Stunden 
nm  mehrere  Qaertlnger  breit  dnwärts  oder  auswärts  rucken.  Das  Verhalten 
der  Hersgrensen  ist  von  grosser  Bedeutung,  da  ihre  Erweiterung  progno- 
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Btisch  ungünstig,  ihre  Einengung  prognostisch  gQnstig  ist  Man  muss  stets 
eine  rasche  Wiederkehr  der  Compensationsstorungen  fürchten .  wenn  die 
Herzgrenzen  nicht  auf  den  früher  innegehaltenen  Stand  zurückkehren. 

Fast  bei  jedem  Herzfehler,  welcher  das  rechte  Herz  mit  Mehrarbeit 
belastet,  tritt  bei  höheren  Graden  der  Compensationsstorung  relative  Tricus- 
pidalinsufficienz  hinzu.  Dann  erfolgt  Pulsation  der  grossen  und  manchmal 
auch  kleineren  Venenst&mme,  fühlbare  Leberpulsation  u.  s.  w.  (s.  oben). 

Harnmenge.  Sobald  die  Oedeme  sich  zeigen  und  oft  schon  vorher, 
sinkt  die  Harnmenge  auf  die  Hälfte  des  Normalen  und  weit  darunter  (z.  B. 
400,  400,  200  Ccm.  pro  24  Stunden).  Der  Harn  hat  hohes  specifisches 
Gewicht  und  lässt  beim  Erkalten  gewöhnlich  ein  Uratsediment  ausfallen. 

Albuminurie.  Der  Harn  enthält  auf  der  Hohe  der  Störung  fast  aus- 
nahmslos Eiweiss  (Albumin,  Globulin  und  Nucleoalbumin).  Das  Eiweiss 
schwindet,  sobald  die  Diurese  wieder  reichlich  geworden.  Das  ist  charakte- 
ristisch für  einfache  Stauungsniere.  Wenn  aber  der  Harn  trotz  reichlicher 
Diurese  und  Weichen  der  Compensationsstorung  eiweisshältig  bleibt,  so 
darf  man  sicher  sein,  chronische  Gewebsveränderungen  in  der  Niere  anzu- 
treffen. Um  die  Kenntniss  dieser  aus  Induralio  cyanotica  renis  hervor- 
gehenden chronischen  Veränderungen  hat  sich  namentlich  Schmaus  ■*)  in 
letzter  Zeit  verdient  gemacht.  —  Ausser  Albumin  etc.  enthält  der  Harn 
auch  häufig  Blut,  theils  in  sehr  kleinen  Mengen  nur  mit  feinsten  Proben 
nachweisbar  (capilläre  Blutungen),  theils  in  vorübergehend  grösseren  Mengen 
auftretend  (Niereninfarct  nach  Embolie  eines  Aestchens  der  Nierenarterie). 

Harnsediment.  Mikroskopisch  findet  man  hyaline  Cylinder,  spärliche 
Nierenepithelien,  weisse  Blutkörperchen  und  gewöhnlich  auch  einzelne  rothe 
Blutscheiben;  im  erkalteten  Harn:  Urate,  Harnsäure,  Oxalate. 

Die  Farbe  des  Harnes  ist  dunkel,  rothbraun;  das  Colorit  wird 
beherrscht  durch  grosse  Mengen  von  Hydrobilirubin.  Manchmal  treten  auch 
kleine  Mengen  von  Bilirubin  auf,  gewöhnlich  nur  vorübergehend.  Es  kommt 
nämlich  bei  starker  venöser  Hyperämie  der  Leber  manchmal  zu  Compression 
feiner  Gallengänge  und  dem  zufolge  zu  leichtem  Icterus.  In  Verbindung  mit 
dem  bläulichen  Ton  der  durchscheinenden,  strotzend  mit  langsam  strömenden 
Blut  gefüllten  Capillaren  und  Venen  gewinnt  dann  die  Haut  ein  leicht  grün- 
liches Colorit. 

Stoffwechsel.  Unter  Controle  sämmtlicher  Einnahmen  und  Ausgaben 
des  Körpers  ausgeführte  Untersuchung (  v.  Noordbn,  Husche,  Schneider) 
bat  ergeben,  dass  bei  den  ödematösen  Herzkranken  die  Ausscheidung  der 
festen  Harnbestandthelle  (Harnstoff.  Harnsäure,  Salze  etc.)  sich  sehr  ver- 
schieden in  den  einzelnen  Fällen  gestaltet.  Manchmal  geht  ihre  Verminde- 
rung der  V^erminderung  des  Harnwassers  einigermassen  parallel ,  andere 
Male  werden  bei  äusserst  geringer  Diurese  ganz  normale  Mengen  fester 
Substanz  ausgeschieden.  Auch  das  Umgekehrte  kann  der  Fall  sein.  Be- 
sonders interessant  war  die  Beobachtung,  dass  an  einzelnen  Tagen,  mitten 
in  Perioden  stark  gi'sunkener  Harnstoffausscheidung  sich  einschiebend, 
plötzlich  die  Harnstoffmenge  trotz  gleichbleibender  Nahrung  sich  auf  das 
2-,  3-  und  ifache  des  früheren  Werthes  erhob,  um  alsbald  wieder  zu  nor- 
malen oder  subnormalen  Werthen  abzusinken.  Aehnliches  beobachtet  man 
bei  Nierenkranken,  doch  unterscheidet  sich  die  Elimination  aller  festen 
Harnbostandtheile,  insbesondere  des  Harnstoffes,  dadurch  von  den  entspre- 
chenden Vorgängen  bei  Nierenkranken,  dass  niemals  auf  längere  Zeit,  mit 
Au.snahme  der  hoffnungslosen  Endstadien,  eine  so  bedeutende  Ketention  harn- 
fähigen feston  Materials  beobachtet  wird,  wie  es  beim  Morbus  Mrightii  oftmals 
vorkommt.  Dem  ontsprochm«!  i.st  auch  der  Gehalt  der  Oedemflüssigkeit  an 
N-haltigen  ^yt^amalia^ouuiii    -n   vlol  geringer  als  bei  Nephritikern.  Ich 
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fand  im  Mittel  bei  Herzkranken  in  dem  durch  Function  des  Unterhautbinde- 
gewebes gewonnenen  Oedemwasser:  0,0:^5%  Harnstoff  und  «».42"  ^  Kiweiss. 

Milchsäure  ist  verschiedene  Male  im  agonalen  Stadium  im  Harn  von 
Herakranken  gefnndeii  (Irisawa,  v.  Noordbn),  Zaoker  warde  bftnflp  ireancht, 
wird  aber  selbst  nach  Verabroichung  ansehnlicher  Mengen  Traubenzucker« 
(100 — ir<o  Qrm.)  fast  regelmässig  vermiaat.  Positiven  Befand  bei  einem 
Herskranken  meldet  Nbdmann.^^*) 

Das  BInt,  welcbea  bei  Iforzkranken  ohne  Compenaationsstörung  aehr 
weebaelnde  Orsde  ^on  Diefate  hat,  nimmt  mit  annehmender  Störung  in  der 
Regel  eine  grössere  Concentration  an,  so  dass  man  sein  speeifisches  Ge- 
wicht erhöht  und  die  Zahl  der  Blutkörperchen  vermehrt  findet.  Wenigstens 
gilt  das  für  Capillarblut.  Wenn  man  aber  Blut  aus  der  Vene  untersucht,  so 
pflegen  die  Werthe  bei  weitem  nicht  ao  hoch  an  Hegen,  aondem  aiob  der 
Norm  zu  nähern  oder  sogar  anbnormal  auszufallen.  Jedenfalls  muss  man 
die  Vorstellung  fallen  lassen ,  dass  das  Blut  der  Sdematösen  Herzkranken 
besonders  wässerig  sei.  Das  Waaaer  findet  sich  in  den  Gewebsspalten,  aber 
nicht  im  Blute  angehäuft.  Näheres  fii  der  Arbeit  von  B.  Grawitz. 

Der  Hagendarmoanal  iat  fast  auanahmaloa  Sita  von  StSrnngen; 
nampntlich  Appetitmangel,  WQrgen,  Erbrechen  sind  häufig.  Der  Stuhlgang 
neigt  zur  Träjrheit.  Einige  Male  fand  sich  auffallend  schlechte  Resorption 
des  Fettes  (Ghassmann,  H.  Scumüdek  während  zumeist  die  Resorption 
aller  Nahrnngabeatandtheile  got  von  atatten  geht  (Husohb,  Schmbidbr,  voh 
Noorden).  Die  Abscheidung  der  Magenaalaa&uro  Iat  auf  der  Höhe  der  Com- 
pensationsst orangen  häufig  verringert. 

Die  Compensationsstörungen  können,  selbst  wenn  sie  holie  und  höchste 
Grade  erreieht  Imben,  von  aetbat,  h&nf^Bier  alter  erat  in  Folge  geeigneter 
Therapie  alch  wieder  surflckbllden.  Daa  iat  aogar  die  Regel*  bei  den  nicht 
complicirten  Mitralfehlern.  Da  machen  die  Kranken  oft  mit  längeren  oder 
kürzeren  Intervallen  mehrere  Atta(|uen  von  Compensationsstürun^  durch, 
bis  sie  schliesslich  erliegen.  Alle  anderen  Herzfehler  verh{tlten  sich  ungünstiger. 
Namentlich  aelcbnet  aldi  die  Aorteninanfflelena  dadurch  ana,  daaa  die  eln- 
Dial  begonnene  CompenflaHoBSStSmug  kaum  mehr  völlig  zu  beseitigen  iat; 
gewöhnlich  geht  es  langsam,  aber  sicher,  mit  starken  Schwankungen  zum 
Guten  und  Schlechten,  dem  £nde  zu.  Die  Aortenatenose  verhält  sich 
etwaa  gfinatiger  ab  die  Aorteninanffident.  U<^ier  die  anderen,  selteneren 
Hersfehler  laaaen  aich  allgemeine  Sfttse  kaom  aofatellea.  Bei  den  ge- 
■  mischten  Aorten-  und  Mitralfehlern  kommt  ea  darauf  an,  weldier  Herafehler 
fiberwiegt 


Ueber  die  Prognose  der  Herzfehler  lassen  sich  wohl  durchschnittliche 
Regeln  auf.st eilen,  aber  der  Einzelfall  weicht  oft  von  ihnen  ab,  sowohl  nach 
günstiger  wie  nach  ungünstiger  Richtung.  Ich  verzichte  darauf,  die  allge- 
meinen prognoatischen  Anhaltspunkte,  wie  Alter,  äussere  Lebenslage,  Be- 
achäftigung,  CompIIcatlonen  etc.,  an  beopreoben.  Ueber  aelbiAverBtiadliche 
Qemeinplätzo  kommt  man  damit  nicht  hinaus.  Wichtig  ist  Folgendes: 

Ein  Herzfehler  ist  um  so  schwerer,  je  mehr  Folgeerscheinungen  er 
macht.  Je  stärkere  Hypertrophie  der  Wand  zu  seiner  Compensation  noth- 
wendig,  fe  grSaaer  die  Dilatation  des  linken  Ventrikels  bei  Mitral-  und 
Aorteninsufficienz  und  die  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  bei  Mitral- 
insufficienz  und  Stenose,  de.sto  gefährlicher  ist  der  Herzfehler.  Das  giebt 
wenigstens  in  gesunden  Tagen  gute  Anhaltspunkte;  wenn  aber  die  Compen- 
saUon  gestört  ist,  kann  man  aehr  aohlecht  filier  die  Schwere  eines  Herz- 
fehlen  nrthellen.  Im  Allgemeinen  beobachtet  man,  daaa  Compenaationa- 
atÖmngeB  bei  Bfltralleblem  früher  elnaetaen  als  bei  Aortenfehlem.  Dagegen 
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sieht  uuiD,  dass  Compensationsstörungen  der  Aortenfehler  viel  gefährlicher 
rtid  (8.  oben). 

IV.  Behandlnng  der  Heriklappenfehler. 

Mmi  hat  bier  swiselien  den  veneMedeneo  Stadien  der  Krankheit 
strengstens  sn  scheiden. 

J.  Frische  Erkrankung. 

So  lange  eine  frische  Endokarditis  besteht,  gehört  der  Kranke  unbe- 
dinft  in*s  Bett;  alle  Verrichtungen,  wie  Waschen,  Uriniren,  Deföcation,  sollen 
im  Bette  Tollsogen  «erdm.  Bewegafogea  eriiShen  die  Gefahr  der  Tlironiben- 

lösun^  und  Bmbolie.  Auch  jedes  andere  Moment,  welches  eine  stürmische 
Herzaction  hervorrufen  könnte  (psychische  Errepunf?  jeder  Art)  ist  zu 
meiden.  Man  scheue  sich  nicht,  wenn  man  es  mit  sehr  aufgeregten  Menschen 
sn  than  liat,  geeignete  Mengen  von  Morphinm,  Cod^,  Bromsalsen  sn 
geben.  Um  die  Herzthätigkeit  zu  beruhigen,  ist  Auflegen  einer  Eisblaee 
meist  von  entschiedenem  Vortheil.  Zur  Vermeidung  starker  Druckschwnn- 
kungen  im  Gefässsystem  sind  Erleichterung  des  Stuhlganges  durch  Mittel, 
welche  den  Koth  Ternassigen  (Rhabarber,  Kochsais,  Mittelsalze),  V^erthei- 
Inng  der  Nalnrnng  auf  hftnfige  kleine  Mahlseiten,  Meidaaff  helssen  Getriakes 
und  stärkerer  Alkoholica  am  Platze.  Man  soll  sich  nicht  verleiten  lassen, 
erböhie  Pulsfrequenz  ohneweifers  mit  Digitalis  zu  bekämpfen.  Das  kann  nur 
schädlich  wirken,  weil  Digitalis  zu  heftigen  Herzconcentrationen  anregt  und 
die  Gefahr  der  Embelie  TergrSssert  Man  vergesse  nloht^  dase  —  mit  Ansnahme 
der  septisohen  Formen,  in  welchm  Hilfe  selten  möglich  Ist  —  der  Process 
an  den  Klappen  ein  gutartiger,  zur  Heilung  —  wenn  auch  durch  Narben- 
btldung  —  hinstrebender  ist  und  dass  es  zunächst  nur  darauf  ankommt, 
den  entfernteren  SeUldiielikdten,  n&mlich  den  Bmbolien,  vorsnbeagen,  nnd 
dass  man  anf  den  Entsflndungsproeess  selbst  gar  nicht  direct  einwirken 
kann.  Die  Hoffnunc^.  in  den  Antirheumatica  ein  Mittel  zu  bcsitzon  welches 
die  Her/erkrankung  ebenso  günstig  beeioflusst  wie  die  Oelenkerkrankung, 
hat  sich  als  trügerisch  erwiesen. 

Natflrlieh  soll  man  sich  nicht  abhalten  lassen,  in  mien,  wo  wirkliche 
Herzschwäche  droht,  mit  Analeptica  vorzugehen:  Alkohol,  Carapher,  Aether. 
Coffein  etc.  Auch  Digitalis  ist,  wenn  sich  die  Herzschwäche  länger  hinzieht 
und  beunruhigende  Pulsfrequenz  Tage  lang  andauert,  nicht  zu  umgehen. 
Vorsieht  ist  aber  geboten,  denn  Digitalis  wirkt  langsam  and  entfaltet  Ihre 
haoptsiehlicbe  Wirkung  erst  nach  2 — 3  Tagen,  also  zu  einer  Zeit,  wo  In 
Anfällen  von  acuter  Herzschwäche  über  das  Schiokial  der  Kranken  ge> 
wohnlich  längst  die  iüitscheidung  fiel. 

Wie  lange  die  wesentlich  auf  Schonung  des  Herzens  hinauslaufenden 
Verordnungen  befolgt  werden  sollen,  lisst  sich  nur  von  Fall  an  Fall  be- 
antworten. Sicher  ist  es  rathsam,  die  Kranken  mindestens  2  Wochen  nach 
Auftreten  der  Kndokarditis  noch  im  Bett  zu  belassen. 

In  der  Reconvalescenz  sollen  sie  dann  langsam  zur  MuskelQbung  und 
damit  auch  sur  Herxflbnng  herangezogen  werden.  Dadurdi  wird  der  Hera- 
muskel  gestärkt  und  erreicht  frQher  das  Mass  von  Kraft  ,  welches  er  auf 
die  Dauer  zur  T'f'herwinduriir  der  Stronihindernissp  bedarf.  Dagegen  muss 
vor  stürkerf^n  Anstrengungen  noch  für  längere  Zeit  gewarnt  werden;  das 
noch  nicht  voll  gekräfligte  Herz  warnt  selbst  davor  durch  Herzpalpitationen. 
Missachlet  man  die  Warnungen,  so  kann  der  Bhitritt  von  Compensations- 
störungen beschleunigt  werden,  welche  in  allen  solchw  FUlen,  wo  sie  sich 
frühzeitig  an  eben  entstandene  Klappenfehler  aaschlieasen,  von  Qbelster 
Prognose  sind. 
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Wie  man  die  Herzubung  einrichtet,  ist,  wenn  man  die  nothwendiß:e 
V^orsicht  gebraucht,  ziemlich  gleicbgiltig.  Bei  den  meisten  Menschen  muss 
man  sich  darauf  besehrftnlceii ,  ate  sehr  allmUig  wieder  in  die  gevrohnten 
BeaebftfUgangea  eintreten  zu  lassen,  eventuell  wenn  es  sich  um  ruhige  Be> 
schfiftfgunßTsarten  handelt,  unter  Anempfehlung  von  Märschen ,  Steigungen, 
leichteren  TurnQbungeii.  Wenn  die  Bedingungen  gegeben,  ist  der  Aufenthalt 
im  Gebirge  mit  leichten  Steigungen  anzurathen.  Mit  besonderer  Vorliebe 
werden  die  Reoonvaleeeenten  von  aeater  Bndoluurditia  aaeli  in  kohlensaure 
Soolb&der,  besonders  nach  Nauheim,  gesandt.  Es  ist  das  —  wenn  wir  auch 
die  Wirkung  noch  nicht  erklären  können  —  eine  praktisch  wohlerprobto, 
zweckmässige  Verordnung.  Besonders  hat  sich  gerade  in  diesen  Fällen  die 
Combination  der  B&der  mit  der  von  A.  und  Tb.  Schott  i*)  sn  einem  hohen 
Orad  von  VoUlcommenheit  aoegebildeten  OTnmaatik  gut  bewihrk 


Alle  Ratbschläge  Iconunen  darauf  hinaus,  dass  swar  Obermässige  £r- 
refungen  des  Heraens  ▼emüeden  werden,  aber  das  He»  doeh  sn  denienigen 

L^stungen  herangezogen  wird,  deren  es  ohne  Nachtheil  fähig  ist. 

Man  wird  also  die  Herzkranken  zunächst  vor  körperlicher  Ueber- 
anstrengung  zu  warnen  haben.  Berufsarbeit,  welche  dauernd  schwere 
Mnskelanstrengungen  veriangt,  ist  bei  iedem  einigermassea  schweren  Hers- 
fehler aufzugeben.  Uehertreibnng  in  Fusswanderungen,  Bergsteigen,  turne- 
rischen und  sportlichen  Uebungen  sind  zu  meiden.  Insbesondere  gilt  das  bei 
Aorteninsufficienz.  Vom  Alkohol  soll  nur  ein  höchst  vorsichtiger  Gebrauch 
gemacht  werden;  er  schadet  dnrch  sweeUose  Erregung  der  Heraaetion  und 
durdi  Auslosung  von  Arterlenerkranknngen.  WomOi^ch  ersidie  man  Hers- 
kranke  zu  Temperenzlern.  Auch  andere  Reizmittel  sind  zu  meiden  oder 
einzuschränken.  Tabak,  Kaffee,  Tbee  schaden  in  kleinen  Mengen  zwar 
nicht;  doch  sind  sie  schon  in  denienigen  Mengen,  wie  sie  im  gewöhnlichen 
Leben  durebsehnittlieh  genossen  werden,  für  den  Henkranken  vom  Uebei. 
Nicht  minder  hüte  sich  der  Herskranke  vor  Excessen  im  Essen,  da  sie 
zur  UeherfüUung  des  Abdomens  und  damit  zu  Erschwerung  der  Respiration 
und  Circulation  Anlass  geben.  Zur  Vermeidung  der  gleichen  Schädlichkeiten 
muss  der  Stuhlgang  geregelt  werden.  Wenn  man  durch  Einrichtung  streng 
geregelter  LebensfObrung  nieht  som  Ziele  kommt,  so  wird  am  iMsten  mit 
Rhabarher,  Tamarinden,  gelegentlich  dnrch  Curen  in  Homburg,  Kissingen 
u.  dergl.  nachgeholfen.  Die  Kleidung  muss  so  beschaffen  sein,  dass  Athmung 
und  Circulation  nicht  gehindert  werden,  eine  Mahnung,  welche  namentlich 
bei  Frauen  oft  von  grossem  Belang  ist  Die  Nalnrong  muss,  ganz  abgesehen 
von  Abstellung  grober  Verstösse  gegen  die  allgemeine  Hygiene  (ExcesseX 
häufig  darauf  Rücksicht  nehmen,  dass  Herzkranke  zu  Fettansatz  neigen. 
Dem  muss  entgegengearbeitet  werden,  weil  Herzkranke  sich  entschieden 
besser  fQldmi  und  länger  kr&ftig  halten,  wenn  ihr  Fettreiehthum  mittlere 


unter  Umständen  auch  die  Bewegungen  des  Herzens,  sie  fördern  durch 
Gewichtserhöhung  Vermehrung  der  zur  Hebung  des  Körpers  und  seiner 
Glieder  benöthigten  Triebkräfte.  Durch  alles  dieses  wird  dem  Herzen  dauernd 
mehr  Arbeit  auferiegt.  Die  Gefahr  der  Erlahmung  rflekt  damit  n&her.  Man 
wird  daher  durch  Einschränkung  der  Gesaramtnahrung,  eventuell  unter 
Beihilfe  von  Beschränkung  der  Kiüssigkeit,  durch  Trinkcuren  in  Homburg, 
Kissingen,  Marienbad  etc.,  durch  Verordnung  genügender  Bewegung  den 
Fettansats  zu  verhindern  oder  die  schon  entstandene  Fettleibigkeit  sn  be- 
kimpten  streben.  Dabei  muss  aber  stets  vorsiehtig  und  atlmilig  vorgegangen 
werden,  denn  die  Herzkranken  gehen  aus  energischen  Entfettungscuren,  wie 
sie  von  den  Patienten  selbst  oft  ungestüm  verlangt  oder  gegen  ärztlichen 
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Rath  durchgeführt  werden,  meist  geschwächt,  leistungrsunfähig.  zu  Herzklopfen, 
Ohnmachtsanwandlungen  und  Compensationsstörungen  geneigt  hervor. 

Wir  besprachen  bis  jetzt  die  zur  V^ermeidung  einer  unnothigen  Ver- 
schwendung von  Herzkraft  erforderlichen  Massregeln.  Früher  ging  man  in 
der  Schonung  des  Herzens  bei  Herzklappenfehlern  noch  viel  weiter.  Doch, 
wie  bekannt,  ist  sek  einem  Decennium,  namentlich  durch  Oertel.  empfohlen 
worden,  Herzkranke  zu  tüchtiger  Muskelarbeit,  und  zwar  vorzugsweise  zu 
Bergsteigen  und  gymnastischen  Hebungen  heranzuziehen.  Diese  Em- 
pfehlung geht  von  der  Erwägung  aus.  dass  dadurch  der  Herzmuskel  zu 
stärkerer  Arbeitsleistung  angespornt,  geübt  und  allmälig  gestärkt  werde. 
Es  steht  die  neue  Lehre  im  schroffen  Gegensatz  zu  den  früheren  thera- 
peutischen Grundsätzen,  welche  in  möglichster  Schonung  des  an  sich  schon 
stark  angestrengten  Klappenfehlerberzens  die  beste  Gewähr  für  dauernd 
g^te  Compensation  erblickten.  Man  thut  nicht  recht,  das  eine  oder  das  andere 
Extrem  als  das  richtigere  anzuerkennen.  Man  muss  vielmehr  streng  indi- 
vidnalisiren  unter  Anerkennung  des  Grundsatzes,  dass  dasjenige  Mass  von 
Muskelarbeit.,  welches  sorgfältiger  Beobachtung  zufolge  vom  Herzkranken  ohne 
Nachtheil  geleistet  werden  kann,  auch  thatsächlich  geleistet  werden  soll. 
Daher  ist  die  Verordnung  systematischer  Muskelarbeit  namentlich  dort  am 
Platze,  wo  es  sich  um  Leute  handelt,  welche  im  Hinblick  auf  ihren  Herz- 
fehler seit  langen  Jahren  ein  sehr  ruhiges  anstrengungsfreies  Leben  geführt, 
dabei  gut  assen  und  tranken  und  meist  tüchtig  fett  geworden  sind.  Für 
diese  Leute,  welche  gewohnt  waren,  ihren  Herzmuskel  stets  unter  dem 
Muss  desjenigen,  was  er  hätte  leisten  können,  anzustrengen,  ist  die  Uebungs- 
cur  oft  eine  wahre  Wohlthat  und  der  Ausgangspunkt  für  ein  ganz  neues 
Leben.  Das  sind  Fälle,  wo  der  noch  völlig  gesunde  Herzmuskel  vor  der 
Versumpfung  bewahrt  werden  muss.  wo  er  zu  grösserer  Leistung  heranzu- 
ziehen ist.  Zwischen  den  Extremen  liegt  die  unendliche  Mehrzahl  der 
Fälle.  Man  kann  keine  speciellen  Regeln  geben.  Die  Erfahrung  und  das 
ÜKheil  des  Arztes  bat  im  Einzelfalle  zu  entscheiden,  welches  Mass  von 
Schonung,  welches  Mass  von  Uebung  er  dem  Herzen  seines  Kranken  zu- 
mutben  darf. 

Welche  Art  Arbeit  zur  Uebung  des  Herzens  herangezogen  werden 
soll,  lässt  sich  allgemein  nicht  beantworten.  Die  natürlichen  Bewegungen^ 
wie  sie  Bergsteigen,  Spiele  im  Freien,  leichtere  Turnübungen,  Schwimmen, 
Schlittschuhlaufen.  Jagd.  Rudern  mit  sich  bringen,  sind  jedenfalls  zu  bevor- 
zogen —  vorausgesetzt,  dass  man  vor  Uebertreibungen  sicher  ist.  Unter 
den  beiden  jetzt  viel  genannten  Sports:  Rudern  und  Radfahren,  verdient 
das  erstere  unbedingten  Vorzug,  weil  es  die  Athmung  vertieft,  während 
das  Radfahren  nur  gar  zu  oft  zum  starken  Vomüberneigen  des  Oberkörpers 
und  Hemmung  der  Athemexcursionen  Anlass  giebt:  bei  ersterem  theilen 
sich  Herz  und  Athmung  in  die  Mehrarbeit .  bei  letzterem  trägt  das  Herz 
allein  die  Kosten  der  Strombeschleunigung  und  wird  daher  leicht  über- 
anstrengt. 

Wenn  die  Individualität  des  Herzkranken  die  Besorgniss  der  Ueber- 
treibung  nahe  legt,  so  muss  das  Mass  der  Arbeit  genauest  vorgeschrieben 
werden  und  man  muss  unter  Umständen  zu  gymnastischen  Uebungen  unter 
ärztlicher  Controle  grreifen.  Auch  giebt  es  unter  den  Herzkranken  viele 
schwache  Gemüther.  welche  von  den  medico-mechanischen  Uebungen  ge- 
beimnissvolle  Nebenwirkungen  erwarten:  das  liegt  im  Geiste  der  Zeit  und 
kann  oft  mit  grossem  Vortheil  iherapeutisch  ausgenützt  werden. 

Wie  jedem  Menschen  die  zeitweilige  Lösung  au^  der  Tretmühle  des 
alltäglichen  Daseins  wohlthätig  ist,  so  auch  dem  Herzkranken.  Zam  Ferien- 
aufenthalt kann  jeder  gesunde  Ort  gewählt  werden.  Das  Gebirge  ist  zu 
bevorzogen;  tei^|^^ny|n^|^irg*'  ^'cafre  kommen  —  doch  mit 
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vorsichtiger  Auswahl  der  hierfür  geeigneten  Fälle.  Für  manche  Herzkranke, 
namentlich  bei  Mitralfehlern,  ist  Höhenklim  a  recht  wohlthätig;  es  wirkt  wie 
eine  Uebnngsear  auf  das  Hent,  welches  In  der  dOmiereii  Luft  energlseber 
arbeiten  muss.  Andere  vertragen  das  Höhenklima  durchaus  nicht,  sie  be- 
kommen Herzklopfen ,  schlafen  schlecht  und  werden  nervoa;  das  Haapt- 
contingent  solcher  Patienten  stellt  die  Aorteninsufficienz. 

Beeondere  Indleationen  fObren  die  HerzkraDken^su  Schaaren  in  gewlaee 
Badeorte.  Daes  Trinkcuren  in  Homburg,  Kissingen  etc.  oft  am  Platze  sind, 
ward  schon  erw&hnt.  Auch  Bäder  in  kohlensäurehaltigen  Soolen  (Nauheim, 
Kissingen  etc.)  sind  beliebt  und  geschätzt.  Sie  empfehlen  sich  namentlich 
fOr  Herzkranke  mit  starkem  Hervortreten  nervöser  Erscheinungen. 

Medloamente  bedarf  der  Herskranke,  dessen  Compensation  In  Ord- 
nung ist,  nicht.  Es  giebt,  allen  Warnungen  zum  Trotz,  doch  noch  Aerzte, 
welche  jeden  Kranken,  sobald  sie  ein  Geräusch  am  Herzen  wittern,  mit 
Digitalis  und  anderen  heroischen  Mitteln  tractiren.  Das  ist  ein  Konstfehler; 
man  beraubt,  wenn  man  nicht  geradesn  sdiadet»  damit  den  Kranken  seines 
besten  Schutzmittels  in  Tagen  der  Koth.  Denn  wie  der  an  Arsenik  gewöhnte 
durch  Arsenik  nicht  sterben  kann,  SO  kann  der  an  Digitalis  gewfthate  durdi 
Digitalis  nicht  gesund  werden. 

3.  Henfebhr  mit  gater  Compensation,  aber  atturk  berroHnteadea  aervSam 

Symptomen. 

Es  giebt  unter  den  Herzkranken  viele  äusserst  leicht  erregbare,  ängst- 
liche Naturen,  ein  Gemisch  von  Hysterie,  Neurasthenie,  Hypochondrie,  oder 
wie  man  es  nennen  will;  mit  der  Classification  dieser  NeunNMU  kommt 
man  in  der  Praxis  |a  nicht  weit.  Sie  haben  allerhand  Besohwerden  and 
Klngren ,  wie  sie  zwar  bei  anderen  nervösen  Personen  auch  vorkommen, 
aber  bei  Herzkranken  unfehlbar  auf  den  Herzfehler  bezogen  worden,  welcher 
damit  in  den  Mittelpunkt  täglicher  Erwägungen  und  Sorgen  gerQokt  wird. 
Solehe  Mensehen  sind  sehr  nnglflcklleh,  sehr  so  bedauern  —  Ihre  Umgebung 
oft  noch  mehr.  Sie  bekommen  bei  ^eder  Gelegenheit  Herzklopfen,  Beängsti- 
gung, glauben  ersticken  zu  müssen,  können  keinen  Lärm,  keine  laute  Unter- 
haltung ertragen.  Oft  geht  die  Sache  so  weit  —  bei  hysterischen  Frauen 
und  namentlich  älteren  Jungfrauen  —  daes  sie  sich  vor  jedem  raschen 
Schritt,  vor  jeder  Treppe,  vor  jeder  Arbeit,  vor  Geselligkeit  und  Unter- 
haltung fürchten.  Das  Herz  und  sein  Leiden  wird  Morgens,  Mittac^s  und 
Abends  besprochen  und  commandirt  das  Haus.  Es  gilt  bei  solchen  Kranken 
sorgfältig  zu  ermitteln,  ob  die  Anfälle  von  Hersklopfen  durch  den  Herz- 
fehler selbst  bedingt  sind  und  etwa  herannahende  Hersschwiche  und  Com- 
pensatio nsstörung-  verrathen.  Kann  man  dieses  ausschliessen .  so  soll  man 
solchen  nervösen  Zappelelen  energisch  durch  geeignete  allgemeine  und 
psychische  Behandlung  entgegenarbeiten.  Weitaus  am  wirksamsten  ist  es, 
solche  Kranke  allmälig  wieder  an  positive  Muskelleistungen  sn  ge- 
wöhnen (Bergsteigen,  Spiele  im  Freien,  Rudern,  Schlittschuhlaufen,  Sehwim- 
men  etc.).  Es  ist  schwer,  die  Kranken  hierzu  zu  bewegen,  sie  fürchten  sich 
vor  »Herzschlag«;  wenn  sie  aber  einmal  zu  ihrer  Ueberraschung  gesehen 
haben,  dass  sie  das  Verlangte  ohne  Nacbtheü  leisten  könnten,  so  schreitet 
die  Besserung  schnell  ▼oraa.  Das  giebt  dann  ausserordentlich  dankbare 
Fälle  für  die  Behandlung.  Der  Arzt  säume  nicht,  energisch  vorzugehen; 
sonst  nimmt  ihm  gelegentlich  ein  Schäfer,  ein  Pfarrer  Kneipp  o.  dergL  den 
Erfolg  aus  der  Hand. 

Von  Badeorten  haben  diese  Kranken  keinen  Vortheil;  sie  konünen 
sieh  dort  su  krank  und  schonunicsbodürftig  vor.  Einweisung  in  die  soge- 
nannten Nervenheilanstalten  oder  Kaltwasserheilanstalten  ist  sehr  gewagt. 
In  diesen  Hochburgen  der  Neurasthenie  und  Hysterie  wandert  nur  gar  zu 
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leicht  das  psychische  Contagium  von  Patient  zu  Patient  und  lehrt  die 
Kranken  neue  Beschwerden  empfinden,  welche  ihnen  vorher  fremd  waren. 
Sie  kehren  fast  alle  gebessert  zurQck,  aber  nach  kurzer  Zeit  sind  die  alten 
Beschwerden,  von  Neuem  verstärkt,  wieder  da. 

Mit  Medicamenten  erreicht  man  gar  nichts,  auch  nicht  mit  Brom- 
kali, welches  anfangs  nützen  kann,  später  aber  sicher  versagt.  Geradezu 
gefährlich  bei  den  hysterisch-neurasthenischen  Herzbeschwerden  der  Herz- 
kranken ist  Digitalis.  Wer  diesen  Kranken  zur  »Beruhigung  des  Herzens* 
Digitalistropfen  in  die  Hand  giebt,  ist  ebenso  zu  beurtheilen  wie  ein  Arzt, 
der  dem  Kranken  die  Morphiumspritze  in  die  Hand  drückt. 

4.  Herzkmnkv  mit  drohenden  und  beginnenden  Compensationsstörungen. 

Sobald  die  ersten  Zeichen  von  Herzschwäche  sich  einstellen,  welche 
den  Ausbruch  von  Compensationsstörungen  befürchten  lassen,  oder  wenn 
Anfänge  der  letzteren  sich  bereits  gemeldet  haben,  so  sind  folgende  Ver- 
ordnungen am  Platze: 

Zunächst  mehrere  Tage  Ruhe  (Bett  oder  Chaise  longue)  und  Fern 
haltung  ieder  psychischen  Erregung,  Eisblase  auf's  Herz.  Nach  einigen 
Tagen  vorsichtige  Aufnahme  von  Muskelübungen,  anfangs  in  der  Stube 
(Gymnastik),  später  im  Freien;  langsame  Steigerung  der  Muskelübungen 
unter  genauer  Controle  des  Effects.  Wie  Oertel  u.  A.  zeigten,  kann  man 
bei  der  nöthigen  Vorsicht  die  Muskelarbeit  allmälig  bis  zu  hohen  Graden 
steigern  (^Erklimniung  hoher  Berge),  während  die  Herzkraft  den  wachsenden 
Ansprüchen  Schritt  hält.  Doch  muss  man  eine  Art  Klappenfehler  von  diesen 
auf  Uebung  und  Abhärtung  des  Herzens  hinzielenden  Curen  ausschliessen. 
Das  ist  die  Aorteninsufficienz.  Sie  verlangt  unbedingt  und  dauernd  Scho- 
nung des  Herzens,  sobald  die  ersten  Zeichen  von  Compensationsstörung 
sich  melden. 

Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr.  Die  Gesammtmenge  der 
in  flüssiger  oder  breiiger  Form  genossenen  Nahrung  (inclusive  Genuss- 
mittel: Wein,  Bier,  Wasser)  betrage  nicht  mehr  als  1000  Ccm.;  man  kann 
noch  weiter  heruntergehen.  Die  Beschränkung  werde  einige  Wochen  mit 
Strenge  durchgeführt;  wenn  die  Beschwerden  überwunden  sind,  so  kann 
man  etwas  mehr  Flüssigkeit  gestatten.  Doch  sollte  ein  Herzkranker,  welcher 
einmal  Zeichen  von  nachlassender  Compensation  seines  Herzfehlers  gehabt 
hat,  niemals  wieder  zu  mehr  als  1500  Ccm.  Flüssigkeit  pro  Tag  zurück- 
kehren. Genuss  kleiner  Mengen  Alkoholica  (circa  20 — 30  Grm.  Alkohol  p.  die). 

Vertheilung  der  Nahrung  auf  drei  gleich  starke  Hauptmahlzeiten 
(Morgens,  Mittags,  Abends)  und  drei  kleine  Nebenmahlzeiten  (zweites  Früh- 
stück,   esper.  Abend),  z.  B. : 

7  Uhr:  20U  Grm.  Homburger  Elisabethbrunnen  (cfr.  unten). 

8  Uhr:  120  ürm.  kaltes  Fleisch,  70  Grm.  Brot  mit  Butter,  60  Ccm. 
dünnen  Thee. 

10«/,  Uhr:  1  Ei,  50  Grm.  Weissbrot  mit  Butter,  40  Ccm.  Wein 
(mittelschwer). 

1  Uhr:  15()  Grm.  Fleisch  (oder  Fisch  beliebiger  Art),  200  Grm.  Ge- 
müse und  Corapot,  keine  Suppe,  kein  Getränk. 

5  Uhr:  200  Ccm.  Milch,  circa  50  Grm.  Weissbrot  mit  Butter  oder  Gel^e. 

8  Uhr:  circa  80  Grm.  Fleisch  mit  grünem  Salat  nach  Belieben,  circa 
120  Grm.  M»'hl- Eierspeise,  circa       Grm.  Brot  mit  Butter,  '  ,o  Liter  Bier. 

10' 'j  Uhr:  Nnch  Heliobon  2o(>  Ccm.  Milch,  Dickmilch  oder  Wasser. 

Die  GesnmnUnahrung  muss.  abgesehen  von  sehr  heruntergekommenen 
Kranken,  so  bemoR.son  sein,  dass  kein  Fettansatz  erfolgt. 

Sorge  f  Qr  ^■■■"ÜHHllten.  Sehr  zweckmässig  erweisen  sich  bei 
diesen  Kran^  ^^|Muellen.   und  zwar  auch  für  längeren 
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anderen  vor,  weil  sidi  im  Gegensatz  zu  manchen  anderen  et&riceren  vad 
schwächeren  Kochsalzwäsaern  ihre  Wirksamkeit  bei  wochen-  und  monate- 
langem Gebrauche  nicht  mindert,  sondern  eher  zunimmt.  Bei  anderen 
Kranken  sind  pflanzliche  Abführmittel  mehr  geeignet. 

Bftder.  Ohne  dass  wir  die  Art  der  Wiricnag  erklären  können,  ist  es 
zweifellos,  dass  diesen  Kranken  oft  die  knhlensäurereichen  Soolbäder  vor- 
zugliche Dienste  leisten.  Dauer,  Temperatur,  CO,  Gehalt  des  Bades  müssen 
ärztlicher  Weisung  entsprechen.  In  Betracht  kommen  unter  anderen :  Hom- 
burg, Klflsingen,  Marienbad,  Nauheim,  Oeynhaaeen,  Reiehenball,  Soden- 
Stolzenfels,  Soden  a.  T. .  Teinach  u.a.  An  den  meisten  Orten  dieeer  Art 
findet  der  Kranke  alle  UUbmlttel  aar  DarchlOhrung  der  oben  gegebenen 
Regeln  bereit. 

Medicamente,  welche  auf  das  Hers  wirken  sollM,  sind  nnnötbig; 
nur  mSehte  Ieh  dem  lange  fortgesetiten  Oebrauche  klefaier  Mengen  von 
Campher  (0,2 — 0,3  pro  die)  daa  Wort  reden.  Digitalis  ist  verboten. 

5.  Herzfehler  mit  »asgebffdeten  Compens&tionsstörungen. 

Sobald  das  bekannte  Symptomenbild  der  Compensationsstörung  mit 
Oedemen,  kleiner  Harnmenge,  kleinem,  irregulflrem  Pnls  eto,  snr  Batwiek- 
Inng  gelangt  Ist,  kommt  Folgendes  in  Betraeht: 

Ruhe.  Der  Kranke  gehdrt  in's  Bett.  Bei  solchen,  welche  draussen 
arg  vom  Leben  mitgenommen  waren  und  bis  zur  letzten  Stunde  schwer 
arbeiten  mussten.  genügt  diese  Therapie  oft  schon.  Man  sieht  nach  2  bis 
3  Tagen  ohne  jedes  Medicament  etc.  die  Diurese  reichlicher  werden,  die 
Hersaetion  wird  langsamer  and  regelmissiger,  die  Athmnng  freier,  der  Schlaf 
kehrt  wieder,  die  Oedeme  nehmen  ab.  Nach  5 — 6  Tagen  können  die 
schwersten  Oedeme  verschwunden  sein.  Die  Kranken  sollen  trotzdem  noch 
circa  eine  Woche  im  Bette  bleiben  und  langsam  zur  Arbeit  zurückkehren. 

Flüssigkeitsbeschr&nkung.  Genügt  die  Bettruhe  allein  nicht  und 
glaubt  man  nach  Lage  der  Dinge  nicht  auf  schleunigste  Beseitigung  der 
Oedeme  dringen  zu  müssen,  so  soll  man  erst  versuchen,  die  Oedeme  durch 
Beschränkung  der  Flüssigkeit  zu  beseitigen,  d.h.  also  den  Kr)rper  auszu- 
trocknen. In  zahlreichen  Fällen  sieht  man  2 — 3  Tage,  nachdem  die  Flüssig- 
keit auf  circa  800  Ccm.  pro  die  beschriakt  worden ,  die  Diärese  ansteigen 
und  nach  weiteren  4 — 10  Tage  die  Oedeme  bis  auf  den  letzten  Rest  ge- 
schwunden. Es  steht  nichts  im  We/re ,  die  F10ssip:keitsbeschränkung  sofort 
vom  ersten  Ruhetaire  an  anzuordnen  und  sie  auch  dann  fortzu.setzen,  wenn 
man  sich  zu  Medicamenten  entschliesst.  Die  Wirkung  der  Flüssigkeits- 
beschrftnkung  auf  die  Oedeme  wird  durch  Anwendung  von  Helssluftbftdem, 
welche  sich  bekanntlich  leicht  im  jedem  Bette  anordnen  lassen,  gefahrlos 
unterstützt  werden.  Ich  muss  ausdrücklich  erklären,  dass  ich  —  nachdem 
ich  anfangs  mit  der  grössten  Skepsis  an  diese  Dinge  herangegangen  bin  — 
▼Ott  der  Wassorentsiehung  durch  Dursten  und  Schwitzen  die  denkbar  besten 
Erfolge  gesehen  habe  —  auch  dann  noch,  wenn  Digitalis  etc.  versagte. 
Oertel  hat  ein  grosses  Verdienst  sich  erworben,  indem  er  uns  wagen  lehrte, 
mit  solchen  Mitteln  an  den  ödematösen  Herzkranken  heranzutreten. 

Medicam ente.  Wenn  Ruhe,  Durst  und  Schwitzen  versagen  oder 
wenn  Gefahr  im  Vorzuge,  so  mOssen  diejenigen  Arzneien  angewendet  werden, 
welche  mau  als  »Hersmittel«  oder  als  »Digitalis  und  ihre  Ersatsmittel«  be* 

zeichnet.  Nicht  früher  als  unbedingt  nothwendig  greife  man  zu  diesen 
Stoffen:  man  bedenke.  das9  es  die  letzten  Reserven  sind,  und  dass  der 
Herzkranke  besser  daran  ist,  wenn  er  ohne  Digitalis  wieder  gesund  würde 
als  mit  Digitalis. 
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Der  sogenannten  Herzmittel  giebt  es  zahlreiche.  Wie  es  scheint ,  ist 
es  nicht  gleicbgiltig,  welches  Medicament  man  im  einzelnen  Falle  anwendet. 
Der  eine  Fall  reagirt  besser  auf  dieses,  der  andere  besser  auf  jenes  Mittel. 
Im  Grossen  und  Ganzen  kann  man  sagen:  Scilla  und  Strophantus  wirken 
besser  bei  Aortenfeblern  als  bei  Mitralfehlern,  Digitalis  und  Coffein  wirken 
besser  bei  Mitralfehlern  als  bei  Aortenfehlern.  Digitalis  aber  hat  die  weit- 
aus universellste  Wirksamkeit. 

Digitalis.  Man  giebt  sie  am  besten  als  Pulver  2 — 3  Tage  lang  je  0,6  Grm. 
pro  die  oder  weniger  zweckmässig  als  Infus  2 — 4  Tage  lang  zu  je  1,0  Grm. 
Wenn  der  Magen  sie  nicht  verträgt,  so  gebe  man  sie  per  rectum,  sie  wirkt 
so  nicht  minder  sicher.  Die  Wirkung  der  Digitalis  beginnt  erst  nach  24  bis 
48  Stunden  merkbar  zu  werden  (Verlangsamung  des  Pulses,  grössere  Regel- 
mässigkeit desselben.  Steigen  der  Diurese).  Sobald  die  Diurese  anfängt  zu 
steigen,  rouss  man  das  Mittel  aussetzen.  Auch  wenn  die  erwartete  günstige 
Wirkung  auf  Puls  und  Harnmenge  ausbleibt,  soll  Digitalis  nicht  länger  als 
3 — 4  Tage  gegeben  werden.  Denn  Fortsetzung  der  Cur  würde  selten  nützen, 
aber  oft  schaden.  Die  langsame  Wirkung  der  Digitalis  hat  natürlich  in 
schweren  Fällen  viel  Unangenehmes ;  denn  man  muss  oft  fürchten ,  dass 
eine  tödtliche  Verschlimmerung  eintritt,  ehe  die  Digitalis  ihre  volle  Wirkung 
entfalten  konnte.  In  solchen  Fällen  hat  man  daher  von  vornherein  mit  der 
Digitalis  gleichzeitig  andere  Stoffe  einzuverleiben,  welche  kräftig  erregend 
und  unmittelbar  auf  das  Herz  einwirken:  starker  Kaffee,  Cognac,  Champagner, 
Coffein,  Campher  (1,0 — 5,0  Grm.  pro  die  subcutan,  in  Gel  gelöst).  Campher 
ist  auch  das  beste  Mittel,  welches  im  Aaschluss  an  die  Digitalis  zur  Ver- 
stärkung und  Verlängerung  ihrer  Wirksamkeit  angewendet  wird.  Der  Erfolg 
der  Digitalisverordnung  ist  in  geeigneten  Fällen  ein  erstaunlicher.  Dass 
die  Diurese  durch  mehrere  Tage  auf  4000 — 6000  Ccm.  und  mehr  steigt, 
und  dass  das  Körpergewicht  unter  Schwinden  der  Oedeme  in  wenigen  Tagen 
um  10 — 20  Kilo  sinkt,  ist  nichts  Seltenes. 

Wie  schon  erwähnt,  geht  gewöhnlich  Hand  in  Hand  mit  Zunahme  der 
Harnmengo  eine  vorzügliche  Aufbesserung  des  Pulses  und  namentlich  Wieder- 
herstellung seiner  Regelmässigkeit.  Geschieht  letzteres  nicht,  so  rückt  die 
Vermuthung  nahe,  dass  tiefere  Störungen  des  Herzmuskels  (Myokarditis 
an  der  Spitze)  bereits  vorliegen. 

Die  schönsten  Wirkungen  der  Digitalis  sieht  man  bei  reinen  Mitral- 
fehlern ;  je  mehr  gleichzeitig  Störungen  am  Aortenostium  vorhanden,  desto 
häufiger  versagt  sie ;  doch  reagiren  auch  Fälle  von  Aortenstenose  noch 
leidlich  gut  auf  das  Medicament.  Bei  reiner  Aorteninsufficienz  ist  der  Er- 
folg meist  ausbleibend,  oft  sogar  ungünstig,  namentlich  wenn  daneben 
schwerere  Veränderungen  in  den  Arterien  selbst  vorhanden  sind. 

Was  die  übrigen  Herzmittel  anbelangt,  so  ist  der  Erfolg  in  geeigneten 
Fällen  ein  gleicher  wie  bei  Digitalis  —  wenigstens  was  die  Diurese  be- 
trifft; in  Bezug  auf  schnelle  Wiederherstellung  geordneter  Herztbätigkeit 
bleiben  sie  aber  alle  hinter  der  Digitalis  zurück.  Wie  schon  angedeutet, 
trifft  man  mehr  Fälle,  welche  auf  Digitalis  gut  reagiren,  aber  auf  die  Digi- 
talissurrogate nicht,  als  umgekehrt. 

Auf  die  Extractivstoffe  der  Digitalisblätter :  Digitalin,  Digitoxin,  Digi- 
talein ist  kein  Verlass. 

Convallaria  majalis  und  Adonis  vernalis  erzielen  in  leichteren 
Fällen  manchmal  schöne  Wirkung.  Ich  habe  eine  Kranke  jahrelang  beob- 
achtet, bei  welcher  Adonis  vernalis  (2—3  Flaschen  des  ö'/oigen  Infuses)  bei 
jeder  Compensationsstorung  vorzüglich  wirkten,  Digitalis  aber  gänzlich  ver- 
sagte.   I)jis  sind  seltene  Ausnaliiiiün. 

SparteYnum  sulfur.  (n.iti.'— 0.2  mehrmals  täglich)  wirkt  höchst  un- 
sicher und  kann  nicht  ojnufohlpn  wordon. 
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Tinctura  Strophanti  (Merck)  in  Mengen  von  40 — 100  Tropfen  pro 
die  erweist  eloh  in  Fällen  von  Aortenlnentliciens  und  Arteriosklerose  maneli' 

mal  auch  dann  von  grossem  Nutzen,  wenn  alle  anderen  Mittel  versagen. 
Man  kann  die  Tinctiir  in  mifllpron  Dosen  lanp:e  Zeit  hindurch  anwenden.  Für 
Mitralfehler  ist  sie  viel  weniger  geeignet  und  wirkt  hier  fast  niemals,  wenn 
Digitalis  Yersagt;  dagegen  eignet  sie  sieh  hier  sar  Naehour  nach  glQcklicher 
Digitaliswirkung. 

Cof feTn-Doppelsalze  fCoff.  Natr.  benzoic.  etc.)  in  Dosen  von  Oj"  bis 
1,0  pro  die  haben  mehr  als  Unterstützungsmittel  der  Digitalis  denn  als  ihre 
Vertreter  Bedeutung.  Doch  giebt  es  Fälle,  in  welchen  Coffein  durch- 
seiilagenderen  Erfolg  wsielt  als  Digitalis.  Bs  bandelt  sldi  dann  meist  nm 
Kranke  mit  Mitralfehlern,  welche  mit  Digitalis  bereits  QberfQttert  sind. 

Calomel,  auf  Jbndrassik's  Empfehlung  zur  Bekämpfung  des  kardialen 
Hydrops  empfohlen,  wird  in  Mengen  von  0,2  Grm.  3— 4mal  täglich,  1  bis 
2  Tage  lang  VOTordneti  Maa  kann  Bleht  voraussagen ,  ob  es  wirkt  In 
geeigneten  FUlen  steigt  die  Diurese  nach  2— >8  Tagen  ndtohtig  und  die 
Oedeme  fallen  ab,  oft  genug  auch  bei  Kranken,  wo  Dig:ita1is  völlig  versagte. 
Doch  pflegt  die  Herzthätigkeit  schwach  und  irregulär  zu  bleiben.  Man 
muss  dann  mit  Campher  u.  dergl.  nachhelfen  und  kann  auch  zur  Digitalis 
snrOekkehren,  welehe  |etst  besseren  Brfolg  su  haben  pflegt  als  frflber. 
Nach  mehrfacben  trfiben  Erfahrungen  muss  ich  dringend  warnen,  Calomel 
dort  anzuwenden,  wo  man  Grund  bat,  nicht  nur  Stanongsniere,  sondern 
echte  Nephritis  zu  vermutben. 

Dinretln  (Tbeo|»rom.  Natr.  sallcyl.),  4 — 6  Grm.  pro  die,  ist  ein  sehr 
branebbares  und  In  manchen  Fällen  sich  vortrefflich  bewftbrendes  Präparat. 
Eine  mässige  Steigerung  der  Diurese  wird  fast  ausnahmslos  erzielt,  manch* 
mal  sogar  überraschend  glänzende  Krfolge,  welche  den  besten  Resultaten 
der  Digitalis  nichts  nachgeben.  Leider  theilt  es  aber  mit  dem  Calomel  die 
Eigenschaft,  mehr  die  Diurese  als  die  Herskraft  günstig  zn  beeinflnssen. 
Es  hält  hierin  etwa  die  Mitte  zwischen  Calomel  und  Digitalis.  Man  kann 
das  Diuretin  ohne  Schaden  lange  Zeit  hintereinander  geben  und  namentlich 
auch  mit  gutem  Erfolg  zur  Nachcur  nach  Digitalis  verwenden. 

Harnstoff.  Ich  habe  mehrere  Male  Harnstoff  in  täglichen  Mengen 
von  6 — 10  Grm.  an  schwer  ädematöse  Henkranke  verabreicht,  und  iwar 
mit  vorzüglicher  Einwirkung  auf  die  Diurese.  Doch  sind  die  Erfahrungen 
noch  nicht  zahlreich  genug,  um  abschliessend  urtheilen  zu  können. 

Scillapräparate,  am  besten  mit  kleinen  Düsen  Digitalis  gemischt, 
sind  sur  Bekämpfung  der  im  Gefolge  von  Aortenlnsnffieiens  auftretenden 
Compensationsstörungen  manchmal  recht  gut,  aber  leider  nur  vorübergehend 
wirkende  Mittel.  Für  Mitralfehler  bieten  Scillapräparate  keinen  VortheU. 
Bei  gleichzeitiger  Nierenentzündung  sind  sie  contraindicirt. 

Andere,  anbedentendere  Surrogate  der  Digitalis  sollen  nleht  besprochen 
werden.  Ausser  den  hier  genannten  Arznelstoffto  spielen  die  bekannten 
Herzreizmittel,  wie  .Alkohol,  Campher,  Aefher  etc.,  eine  sehr  brauchbare 
Nebenrolle,  namentlich  in  Zeiten  acuter  und  unuiittelbar  gefahrdrohender 
Verschlimmerungen.  Ebenso  können  andere  Medicamente,  besonderen  Indi- 
eatlonen  entsprechend,  in  einselnen  Fällen  nothwendig  werden.  Vor  Allem 
sei  daran  erinnert,  dass  auch  Syphilis  in  der  Aetiologie  der  Herzfehler  eine 
Rolle  spielen  kann.  Dem  entsprechend  werden  in  geeigneten  Fällen  vor- 
treffliche und  dauernde  Erfolge  durch  Jodkali  und  Schmiercur  erreicht. 

Ausser  den  Medloamenten  ond  den  flbrigen  eben  besohriebenen  wich- 
tigsten  Massnahmen  kommen  hier  noch  zwei  mechanisch  wirkende  Verfahren 
in  Betracht. 

Function  des  Unterhautbindegewebes,  entweder  durch  einfache 
Einschnitte  oder  durch  Southey  i>  CapiUardrainage.  Man  pflegt  dieses  Verfahren, 
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welches  den  Kranken  stets  manche  Unbehagh'chkeit  bringrt,  auf  solche  Fälle 
zu  beschränken,  wo  alle  anderen  Mittel  den  Hydrops  nicht  beseitigten.  Ich 
habe  die  Methode  wohl  mehrere  Dutzend  Male  angewendet,  ohne  aber  je- 
mals mehr  als  vorQbergehenden  Erfolg  zu  sehen. 

Blutentziehungen.  Sie  werden  jetzt  viel  seltener  als  frfiher  vor- 
genommen, aber  sicher  mit  Unrecht.  Wenn  man  die  Blutentziehungen  auf 
agonale  Zustände  beschränkt,  so  wird  man  freilich  wenig  Erfreuliches  er- 
leben; wenn  man  aber  früher  eingreift,  so  sind  schöne  Erfolge  gar  nicht 
selten.  Ich  habe  mehrmals  gesehen,  dass  eine  allen  inneren  Mitteln  trotzende 
Versiegung  der  Harnsecretion  sofort  nach  dem  Aderlass  wieder  reichlicher 
Diurese  und  lang  andauernder  Hebung  der  Herzkraft  Platz  machte.  Be- 
stimmte Indication  möchte  ich  aber  doch  nicht  aufstellen. 

Diätetik.  Während  schwerer  Compensationsstörungen  liegt  der  Appetit 
arg  darnieder.  Versuche,  dennoch  reichlich  Nahrung  zu  geben,  werden  mit 
Würgen  und  Erbrechen  beantwortet.  Man  muss  fast  immer  bei  einer  die 
Bedürfnisse  des  Körpers  nicht  voll  deckenden  Ernährung  stehen  bleiben. 
Im  Ganzen  folge  man  den  Principien,  welche  früher  für  beginnende  Compen- 
sationsstörungen geltend  gemacht  wurden  und  gestatte  nur  dann  reich- 
lichere F'lüssigkeit  (besonders  Milch),  wenn  man  siebt,  dass  im  Einzelfalle 
durch  Flüssigkeitsentziehung  nichts  erreicht  wird. 

Literatur.  Aus  iUt  unermcsslich  grossen  Liter.itur  über  Uertklappenfehler  citiere  ich 
hier  nur  die  wichtigsten  ansführlirhcn  Handbücher  und  diejenigen  Arbeiten ,  aal  welche  ini 
Text  unmittelbar  Bezug  genommen  ist :  Bamhekoeb,  Krankheiten  des  Uerzens.  Wien  1857.  — 
V.  DüscH,  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten.  Leipzig  1868.  —  Fräntzkl,  Krankheiten  des 
Herzens.  Berlin  I88ü— 1892.  —  Handbücher  der  spec.  Pathologie  und  Therapie,  heraus- 
gegeben von  ViBCHOw  (Verf.  N.  Fbik^beicb)  ;  von  Zikhsskn  (Verff.  Kosbxstkin,  Schbött«», 
Lebekt)  ;  von  Notonaoel  (Verl.  E.  Lktpkx»  ;  von  Pentzoi.pt  und  Stintzihq  (Verl.  J.  Baceb).  — 
Handbuch  der  »pec.  Therapie,  herausgegeben  von  Zikmssex  (Verl.  Oebtfa).  —  O.  RosKiniACB, 
Krankheiten  des  Herzens.  Wien  und  Leipzig  1893.  —  G.  Skb,  Klinik  der  Herzkrankheiten. 
Hamburg  und  Leipzig  1890.  —  A.  .Stektek  ,  Krankheiten  des  Herzens  bei  Kindern.  Kerlin 
1889.  —  W.  Stokks,  Krankheiten  des  Herzens.  WUrzbnrg  ISbh,  —  •)  O.  d'Allocco.  Kivista 
Clin,  e  terapeut.  Anno  XII,  1890.  —  '»  Sahli,  Deutsches  Arch.  f.  klln.  Med.  LI.  —  *)  Leubk, 
Deutbche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  1.  —  *)  Sahli,  Correapondeuzbl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
1885,  Nr.  11.  —  ')  Pawinski,  Ueber  relative  Insufficienz  der  Lungenarterienklappen  bei 
Mitralstenose.  Arch.  f.  klin.  Med.  1894,  LII.  —  *)  Rieokl,  Berliner  kiin.  Wochenschr.  1888, 
Nr.  20;  v.  Dusch,  Ebenda.  Nr.  34  ;  v.  Bascb,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893.  Nr.  14  15 ; 
Congr.  f.  innere  Med.  1895.  —  ')  v.  Noobdkn  ,  Ueber  Beziehungen  von  Pulsbildenr  zu  Herz- 
klappenlehlem.  Charite-Annalen.  1890,  XV.  —  '*>  v.  Noobdk;«,  The  condition  ol  the  heart 
in  Mitral-Insalfici«'ncjr  and  in  Chlorosis.  Internat.  Clinics.  IV.  Ser.  1,  pag.  25,  1894.  — 
Fb.  MOlleb,  Einige  Beobachtunpen  aus  dem  Percussionscurs.  Berliner  klin.- Wochenschr. 
1895,  pag.  824.  —  *)  Pkibham.  Beiträge  zur  Lehre  vom  Cruraldoppelton.  Prager  Kranken- 
haus. Festschrift.  Berlin  1890,  pag.  55.  —  *)  v.  Noobdkn,  Zur  Diagnostik  der  Aortenstenoee. 
Charite-Annalen.  18t)0.  XV.  —  C.  Gkbhabdt,  Ibid.  1892,  XVII,  pag.  255.  —  ")  Rieoeu 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXI.  —  D.  Gerhabdt,  Klinische  Untersuchungen  über 
Venenpulsationen.  Leipzig  1894.  —  **>  O.  IIibsciibkbg,  Zur  Kenntniss  der  Tricuspidalstenose. 
Dissert.  Beriin  1889.  —  'S  Kbeul,  Arch.  f.  klin.  Med.  1891,  XLVI.  4:^4  und  1892,  XLVIII: 
Rombebo,  Ibid.:  Kombuo  ,  Ibid.  1894,  LIII.  —  v.  Bäsch,  Klinische  und  experimentelle 
Untersuchungen.  1892,  II;  Allgemeine  Physiologie  und  Pathologie  des  Kreisläufe«.  Wien 
1892.  —  St-HMArs  und  Hobn.  Ueber  cyanotische  Induration  der  Niere.  Wiesbaden  1893.  — 
")  HcscHE,  ScHNEiuEB,  v.  Noobdbn's  Beitrüge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Stoffwech- 
sels. 1890,  Heft  3;  v.  Noobdkn,  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoffwech8<'l8.  Beriin  1893.  — 
«■'>  Nbi  MANN,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  XXXVI,  72,  1895.  —  E.  G&awitz,  Arch.  f.  klin. 
Med.  LIV,  1895.  —  ")  A.  Schott,  Zur  Therapie  der  chronischen  Herzkrankheiten.  Beriiner 
klin.  Wochenschr.  1885;  Th.  ScHon ,  Con^'r.  f.  innere  .Med.  Wien  ItilM) ;  Behandlung  der 
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am  Leichentische  zur  Beobachtung:  kommt,  hat  dazu  geführt,  dass  man  bei 
der  Classification  der  Krankheiten  des  Herzmuskels  den  anatomischen  Oe- 
flielitepaiikt  sebr  In  den  Vordergrund  gestellt  und  mit  wenig  ROeksIeht  aat 
(Ion  Zusammeniinng,  in  dem  die  im  Leben  beobsehteten,  siemlich  einförmigen 
Erscheinungen  mit  den  localen  Befunden  am  Herzen  stehen,  eine  Reihe  von 
schematischen  Krankbeitsbildern  construirt  hat,  die  bei  ihrer  mangelhaften 
Präciaion  der  Unterscheidung  am  Krankenbette  grosse,  meist  unfiberwindliche 
Sehnierlgkeiten  entgegenstellen  mflsieq.  Daes  dlwer  Uebelstand  in  der 
That  besteht,  wird  keinem  Kliniker,  der  sich  bemQht  hat,  am  Krankenbette 
die  einzelnen,  anatomisch  constatirten  Formen  der  Her/muskelerkrankung 
trotz  der  Identität  der  klinischen  Symptome  auseinanderzuhalten,  entgangen 
sein.  Worin  die  Sehwierigkeiten  banptaieblieb  woneln,  darüber  kann  man 
sich  bald  Klarheit  vereebafren ,  wenn  man  berOeksicbUgt,  dass  bei  allen 
krankhaften  Processen  am  Herzmuskel,  welche  anatomische  und 
ätiologische  Natur  sie  auch  haben  mögen,  charakteristische 
Erscheinungen  nur  durch  die  Einwirkung  bedingt  werden,  die 
sie  anf  die  Fnnetioa  dee  Hersena  aneflben.  Ob  eine  von  Thromboae 
oder  Embolie  herrflbrende  Nekrose  des  Herzmuskels,  ein  Herzabscess,  eine 
Schwiele  oder  ein  Tumor  der  Herzwandung  den  Untergang  der  Herzmuscu- 
latnr  herbeiführi,  oder  ob  unter  dem  Einflüsse  eines  schädlichen  Agens  die 
Kraft  der  Henmneevlatnr  dnrob  feinere  ebemlaohe  Verftndemngen  Ihrer 
Substanz  eine  Einbusse  erfährt,  ob  endlieh  nur  jene  feinsten  Störungen 
vorhanden  sind,  die  sich  bisher  unseren  relativ  groben  Untersuchunge- 
methoden entziehen  und  zum  Theil  als  rein  functionelle  Veränderungen 
immer  entziehen  werden  —  ob  alao  directe  pr&gnante  Symptome  von  Seiten 
dee  Hersens  snr  Beobachtung  kommen ,  das  hingt  nur  von  dem  Sitse 
der  Erkrankung,  von  ihrer  Extensität,  die  ja  meist  eine  Folge  des  Qrund- 
leidens  ist,  von  der  Resistenzfähigkeit  des  erkrankten  Individuums  und 
von  dem  Masse,  in  welchem  der  noch  gesunde  Muskel  die  Function  über- 
nehmen kann,  nieht  von  der  Form  der  GewebsstSrung,  |a  flberhanpt  nicht 
yon  dem  Vorhandensein  einer  Oewebssturung  ab. 

Wie  oft  finden  sich  bei  Sectionen  hochgradige  anatomische  Verände- 
rungen am  Herzen,  wo  intra  vitam  bis  zur  Agone  kein  Zeichen  auf 
eine  bestehende  Herserkrankung  hinwies,  w&hrend  bei  einem  mit  Nicotin 
vergifteten  Thlere,  das  der  Herslihmnng  erllegt «  keine  oder  nur  geringe 
Veränderungen  gefunden  werden!  Der  anatomische  Befund  "riebt,  wenn  eine 
genaue  Controle  durch  die  klinische  Beobachtung  fehlt,  keinen  sicheren 
Anhalt  ffir  die  Functionsschwäche  des  Herzmuskels.  Diese  aber  in  ihren 
ersten  Anfängen  sn  erkennen,  mnss  das  Ziel  irstlicher  Th&tigkeit  sein,  well 
wir  heilen,  d.  b.  die  Ausbildung  solcher  Zustände  verhindern  wollen,  die 
wegen  ihrer  groben  Sichtbarkeit  auch  den  Anatomen  interessiren.  Alle 
anatomischen  Veränderungen,  so  verschieden  sie  sich  darstellen,  sind  nichts 
als  ein  später  Ausdruck  dafür,  dass  das  Gewebe  vermehrte  oder  veränderte 
Arbeft  geleistet  hat,  wie  weit  es  aber  noch  m  arbeiten  vermag,  das  lisst 
sich  aus  der  vorhandenen  anatomischen  Gewebsstörung  allein  nicht  schlicssen. 

So  sehr  wir  die  BemQhunjren  der  Leipziger  Schule  (S.  RoMnKKG.  Khkhi. 
u.  A.)  und  anderer  Autoren  zu  schätzen  wissen,  die  sieh  um  die  anatomisch 
greifbaren  Veränderungen  am  Hersmoskel  verdient  gemacht  haben,  von  dem 
Faralleiismus  derselben  mit  den  klinischen  Symptomen  haben  sie  uns  nieht 
Qberzeugt.  Alle  diese  Untersuchungen  haben  nur  unsere  schon  lange  ver- 
tretene Ueberzeugung  von  einer  gewissen  Einheitlichkeit  aller  am  Herz- 
muskel beschrielienen  Veränderungen  bestärkt  Der  Standpunkt,  den  wir  der 
Frage  von  der  Endokarditis  gegenOber  eingenommen  haben,  Indem  wir,  von 
klinischen  Erwägungen  ausgehend,  die  Einheit  der  anscheinend  morpho- 
logisch 80  verschiedenen,  aber  ihrem  Wesen  nach  als  identisch,  als  ver- 
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scbiedene  Entwicklungsstufen  und  Formen  eines  und  desselben  Grundpro* 
cesses  aufzufassenden  Texturerkrankungen  der  Klappen  betonen  —  diesen. 
Manchem  vielleicht  zu  radical  erscheinenden,  aber  klinisch  einzig  and  allein 
möglichen  Standpunkt  nehmen  wir  auch  den  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
gegenüber  ein.  In  welcher  Form  sich  auch  immer  auf  dem  Leichen- 
tische ein  Herzmuskel,  der  in  abnormer  Weise  functionirt  haU 
präsentiren  mag,  im  Leben  war  es  doch  sicher  nur  möglich,  die 
Diagnose  einer  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Insufficienz 
der  Herzkraft  zu  stellen,  und  wenn  sich  auch  manchmal,  vielleicht 
sogar  häufig,  die  während  des  Lebens  gehegte  Vermuthung ,  dass  eine 
diffuse  oder  circumscripte  Schwielenbildung  (chronische  Myokarditisi  oder 
eine  Verfettung  des  Herzmuskels  vorliege,  bei  der  Section  bestätigt,  so 
kann  man  aus  diesem  Umstände  keinen  Beweis  gegen  die  Richtigkeit  der 
eben  ausgesprochenen  Ansicht  entnehmen,  denn  eine  der  eben  erwähnten 
Veränderungen  findet  sich  |a  stets  bei  den  chronischen  Schwächezuständen 
des  Herzens,  und  häufig  finden  sie  sich  auch  zusammen  vor.  Sie  diagnosti- 
ciren,  heisst  also  nur  eine  empirisch  gewonnene  V^ermuthung  äussern; 
differentialdiagnostische  Kriterien  jedoch  kann  man  in  charakteristischer 
Weise  nicht  aufstellen.  Was  ferner  die  sogenannten  acuten  Formen  der 
Herzdegeneration  anbetrifft,  so  lässt  auch  hier  nicht  etwa  irgend  eine 
charakteristische  klinische  Erscheinung  von  Seiten  des  Herzens  einen 
massgebenden  Schluss  auf  die  Art  der  anatomischen  Störung  zu ,  sondern 
vor  Allem  giebt  uns  das  gerade  vorliegende  ätiologische  Moment,  von  dem 
wir  empirisch  wissen,  dass  es  gewisse  Ernährungsanomalien  am  Herzmuskel 
begünstigt  die  Richtschnur  für  unsere  Scblussfolgerungen.  In  vielen  Fällen 
bestimmt  die  Rücksicht  auf  die  kurze  Dauer  der  Qrundkrankheit,  die  wohl 
eine  leichtere  Degeneration  der  Musculatur,  aber  noch  nicht  bedeutendere, 
makroskopisch  sichtbare  Destructions-  und  Degenerationsprocesse  zu  be- 
dingen im  Stande  war,  unsere  diagnostischen  Annahmen.  Und  selbst  hier, 
in  den  scheinbar  so  schnell  verlaufenden  Fällen  findet  eine  sehr  eingehende, 
mikroskopische  Untersuchung  schon  die  Andeutung  jener  herdweisen, 
fleckigen  Entartung  der  Muskelbündel,  an  deren  Stelle  bei  ungünstiger  Er- 
nährung und  protrabirt«m  Verlaufe  nur  zu  häufig  neugebildetes  Bindegewebe 
tritt  und  den  Anschein  einer  wahren,  chronischen,  fibrösen  Myokarditis,  d.  h. 
einer  Entzündung  erweckt.  —  So  mag  schon  hier  ein  Punkt  hervorgehoben 
werden,  der,  theoretisch  und  praktisch  von  grosser  Wichtigkeit,  ebenfalls 
einen  Beweis  für  die  Schwierigkeit,  die  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
nach  dem  pathologisch- anatomischen  Gesichtspunkte  zu  differenziren,  liefert: 
es  ist  dies  das  Verhältniss  der  am  Herzen  zu  beobachtenden  Ge- 
websveränderungen zur  Entzündung.  Wenn  auch  eingehende  Unter- 
suchungen gelehrt  haben,  dass.  wie  an  anderen  Muskeln,  so  auch  am  Herz- 
muskel eine  wahre  Entzündung  vorkommt,  so  ist  doch  der  Beweis  noch 
nicht  erbracht,  dass,  abgesehen  von  einer  directcn  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung bei  P>krankung  der  Serosa  des  Herzens  oder  bei  der  Einschlep- 
pung benigner  oder  infectiöser  Emboli,  abgesehen  ferner  von  der  besonders 
in  neuester  Zeit  viel  studirten  Myokarditis  bei  acuten  Infectionskrankheiten, 
eine  gewissermassen  idiopathische  primäre,  acute  oder  chronische  Entzündung 
des  Muskels  (Myokarditis)  als  Folge  der  durch  irgend  ein  Qrundleiden  in  ihm 
hervorgerufenen  Ernährungsstörung  auftritt,  d.  h.  die  sogenannten  myo- 
karditischen Veränderungen  können  ebensowohl  Producte  der 
degenerativen  Atrophie  als  der  Entzündung  sein.  Unserer  Auffassung 
nach  haben  sie  mit  Entzündungsprocessen  (sensu  strictiori)  meist  überhaupt 
keinen  nachweisbaren  Zusammenhang;  sie  sind  wohl  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nur  der  Ausdruck  embolischer  oder  thrombotischer  Vorgänge,  die  sich 
in  den  kleinsten  oder  in  den  grüssten  Aesten  der  Coronaria  abspielen.  Für 
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diese  Annahme  spricht  namentlich  das  Verhalten  sogenannter  myokarditiscber 
Herde,  die  bei  genauerer  Untersuchung  den  Typus  sehr  charakteristischer, 
Bloht  eDtsflndUeher  Verioderiuigen ,  n&mlich  das  Bild  der  Coagnlatlons- 
nekrote  (a.  d.)  leigen. 

Wir  resumiren  also  unseren  Standpunkt  dahin,  dass  allen  den  Erkran- 
kungen des  Herzmuskels  ein  einheitlicher  V^organg,  eine  nach  derselben 
Richtung  wirkende  Ernährungsstörung  zu  Grunde  liegt,  sei  es,  dass  es  sich 
am  Veratopfang  der  GefEaae  dea  Heraena  (oielit  InfeetlBaer  Natur),  ael  ea, 
dass  es  sich  um  Erkrankungen,  die  das  Allgemeinbefinden  betreffen,  handelt, 
dass  demnach  die  scheinbar  differenten  anatomischen  Verände- 
rungen, trübe  Schwellung,  parenchymatöse  Degeneration,  myo- 
karditlaehe  Herde,  Verfettang  etc.  nur  veraehiedeoe  Stadien 
und  Intensltätagrade  dieser  Ernährungsstörung  repr&sentiren,  daaa 
endlich  eine  diagnostische  Sonderung  dieser  Texturerkrankungen 
für  gewöhnlich  gar  nicht  und  nur  in  seltenen  Fällen  bei  Berücksichti- 
gung des  ätiologischen  Momentes  durchführbar  ist,  und  dass  wir  dem- 
nach nur  eine  Funetionaanomalie  dea  Hersmnakela,  TorQberge- 
hende,  relative  oder  dauernde  Insuf ficienz,  nicht  aber  die  Art 
der  anatomischen  Lüsion  d iagnosticiren  können  und  sollen.  Dasselbe 
Princip  haben  wir  bei  der  Diagnose  gewisser  Erkrankungen  eines  anderen 
mnaenlSaen  Holilorganes,  nftmllch  der  InanlHcienz  dea  Magena,  dnrehsnfilhren 
versucht  und,  wie  wir  glauben,  nicht  ohne  Erfolg. 

Da  die  anatomischen  Veränderunp^en  bei  der  Entzündung  des  Herz- 
muskels durchaus  dieselben  sind  wie  bei  der  jedes  anderen  Muskels,  so 
wollen  wir  hier  von  einer  eingehenden  Schilderung  deshalb  Abstand  nehmen 
und  mit  ROokaieht  auf  die  obenatehenden  Erörterungen  nur  im  Allgemeinen 
die  einzelnen  makroakopisrh  und  mikroskopisch  trennbaren  Texturverände- 
rungen des  Myokards  zu  charakterisiren  versuchen,  indem  wir  zugleich  darauf 
hinweisen,  dass  bei  allen  Ernährungsstörungen  des  Herzmuskels, 
die  nicht  von  loealen  Thromboaen  oder  Embolien,  aondem  von  Schädlich- 
keiten, die  die  ganse  Blotmasse  treffen,  abhängen,  stets  die- 
jenigen Theile  am  meisten  zu  leiden  pflegen,  welche  die  grösste 
Arbeit  zu  leisten  und  demgemäss  auch  die  beste  Ernährung  zu  be- 
anspruchen haben;  es  sind  dies  der  linke  Ventrikel  und  die  PapQlarmnakeln 
der  Hitralia;  ferner  Stellen,  die  nach  der  herraehenden  Terminologie  einen 
grossen  Druck  anazubalten  haben,  wie  das  Kamraerseptum  und  die  Musculatur 
am  Conus  aortlcus.  Im  Extrauterinleben  ist  dagegen  der  rechte  Ventrikel 
häufiger  Sitz  der  Myokarditis.  Dass  Myokarditis  sich  häufig  an  eine  Endo- 
oder  PerlkarditJa  anachliesst,  mag  hier  beaondera  hervorgehoben  werden. 

Je  acuter  und  intensiver  die  trophische  Störung  das  Herz  befällt,  deato 
mehr  leidet  es  in  seiner  Totalität,  und  wir  finden  dann  diffus  durch  die  ganze 
Musculatur  verbreitet  die  verschiedensten  Stadien  der  Degeneration,  von  der 
trüben  Schwellung  bis  sur  ausgebildetsten  Fettmetamorphose.  Während  In 
einer  Reihe  von  Fällen  daa  Organ  nur  eine  leichte  Trübung,  eine  gewisse 
Trockenheit  auf  der  Schnittflfichc  zeig-t,  sieht  in  anderen  Fällen  die  Muscu- 
latur nicht  mehr  roth,  sondern  braungelh,  wie  gekocht  aus.  es  zeigt 
sich  mikroskopisch  die  Querstreifung  mehr  oder  weniger  verwischt,  und  der 
Mnakelachlauch  iat  granulirt  durch  kleine  Kömchen,  die  aich  durch  ihre 
Reaction  (Löslichkeit  in  Essigsäure)  entweder  noch  als  Modificationen  der 
Albuminate  des  Muskels  oder  schon  als  Fettkömchen  oder  Fetttropfen  da- 
durch erweisen,  dass  sie  der  Essigsäure  widerstehen,  sich  aber  in  Aether 
lösen.  Es  kann  bekanntlich  diese  fettige  Entartung  so  weit  gehen,  daaa  daa 
Hers  fast  waehagelb  ausaieht  und  daaa  namentlich  an  den  oben  genannten 
Prädilectionsstellen  der  Entartung  die  für  die  fettige  Entartung  charakte- 
ristische gelbe  Strichelung  das  Bild  des  normalen  Muskels  völlig  verändert  hat. 
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Die  fettig«^  Degeneration  des  Herzens  ist  in  neuerer  Zeit  u.  A.  von  Gobel  genauer 
stodirt  worden.  Die  fettige  Degeneration  tritt  meist  znerst  herdförmig  auf,  die  Herde  ver- 
breitem sich  dann  und  verschmelzen,  doch  bleiben  die  ursprünglichen  Herde  meist  augenfällig. 
Die  FetttrOpfchen  finden  sich  nur  im  interfibrillären  Sarkoplasma  und  sind  deshalb  immer 
in  LUngsreihcn  gcl.-igert.  Die  Qncrstreifung  leidet  nicht  wesentlich  dabei,  tritt  aber,  besonders 
nach  EssigsUnrezusatz,  gegenüber  der  fibrillären  Streifnng  ganz  in  den  Hintergrand.  Bei  den 
höchsten  Graden  erscheint  die  Muskelzelle  total  mit  Fetttrüpfchcn  angefüllt. 

Von  dieser  Fettentartung:  des  Herzens  (Fatty  degeneration) ,  die 
stets  die  Folge  einer  langdauemden  Ernährungsstörung  des  Körpers  ist 
und  hei  der  die  Schlaffheit  und  das  welke  Aussehen  des  Herzens  so  sehr 
zu  Tage  treten,  ist  wohl  zu  trennen  die  Fettwucherung  am  Herzen  (Fatty 
growth  Lipoma  cordis),  die  eigentlich  oft  der  Ausdruck  einer  wahren  Mästung 
des  Körpers  ist. 

Um  Verwechslungen  dieser  principiell  verschiedenen  Formen  zn  vermeiden,  würde  es 
sich  empfehlen,  nnr  die  letztere  als  »Fettherz«  zu  bezeichnen.  Kisch  bezeichnet  diese  Er- 
krankung nicht  unpassend  als  >Mastfettherz«;  nnr  stimmt  dieser  Name  nicht  für  alle 
hierher  gehörigen  Fülle. 

Bei  dieser  Form  kann  man  wieder  zwei  Unterahtheilungen  anatomisch 
(und  manchmal  auch  klinisch)  differenziren,  nämlich  die  Form,  bei  der  das 
subperikardiale  Fett  trotz  enormer  Wucherung  subserös  liegen  bleibt,  also 
gewissermassen  nur  einen  Mantel  um  das  Herz  bildet  (Lipoma  cordis  cap- 
sulare  nach  V^irchow),  und  eine  zweite  Form,  bei  der  das  Fett  auch  in  die 
Tiefe  dringt  und  durch  Ausfüllung  der  Zwischenräume  zwischen  den  Muskel- 
bündeln (intramusculäre  Wucherung)  diese  zur  Atrophie  bringt.  Wir  finden 
in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  bei  mässigen  Graden  der  Fettan- 
häufung  den  Herzmuskel  ganz  normal  beschaffen,  nur  etwas  blasser  und  ein 
wenig  ins  Gelbliche  spielend,  häufig  in  seiner  Wandung  verdickt;  aber 
selbst  bei  den  höchsten  Graden  der  Fettanhäufung  kann  der  Muskel  noch 
seine  normale  Derbheit  bewahren.  Das  Fett  kann  das  ganze  Herz  mit 
einer  manchmal  enorm  dicken  Schicht  umgeben,  gewöhnlich  umhüllt  es 
den  rechten  Ventrikel  viel  früher  als  den  linken.  Die  Wucherung,  welche 
eine  Hyperplasie  des  subperikardialen  Fettes,  welches  normaler  Weise  |a 
nur  im  Verlaufe  der  Coronargefässe,  an  den  Ursprungsstellen  der  grossen 
Arterien  und  häufig  auch  an  der  Herzspitze  vorhanden  ist ,  repräsentirt, 
pflegt  stets  von  den  ebengenannten  Stellen  ihren  Ursprung  zu  nehmen  und 
beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  das  subseröse  Gewebe;  in  einzelnen  Fällen 
ledoch  dringt  die  Wucherung  auch  in  den  Herzmuskel  selbst  ein  und 
kann  eine  mehr  oder  weniger  aufgebreitete  Atrophie  der  Muskelbündel 
herbeiführen,  wie  dies  von  früheren  Autoren,  u.  A.  namentlich  von  Leyden 
geschildert  worden  ist.  Wir  möchten  hier  gleich  unserer  Auffassung  Ausdruck 
geben,  dass  dieser  causale  Zusammenhang  doch  wohl  manchmal  zweifelhaft 
ist;  es  scheint  uns  viel  wahrscheinlicher,  dass  die  Atrophie  des  Herzmuskels 
in  gleicher  Weise  wie  die  Fettwucherung  die  Folge  einer  vorhandenen  Er- 
nährungsstörung ist,  und  dass  progressiv  mit  der  primären  Abnahme  des 
Muskelgewebes  das  intermusculäre  Fett  secundär  zunimmt,  ein  Verhalten, 
welches  mit  dem  bei  der  Atrophia  musculorura  lipomatosa  zu  beobachtenden 
identisch  ist. 

Hier  möchten  wir  noch  die  sogenannte  anämische  Form  des  Fett- 
herzens, die  klinisch,  anatomisch  und  experimentell  (von  Bieruer,  Güsserow, 
PONFicK,  Perl  u.  A.)  genau  studirt  ist.  kurz  erwähnen.  Sie  repräsentirt  die 
höchsten  Grade  und  den  reinsten  Typus  der  fettigen  Herzmuskeldegeneration, 
die  als  Folge  hochgradiger  Ernährungsstörungen  auftritt,  sie  kann  aber 
natürlich  nicht  als  eine  klinisch  scharf  zu  scheidende,  besondere  Art  der 
Herzmuskelerkrankung  betrachtet  werden,  sondern  ist  nur  quantitativ  ver- 
Hchieden  von  den  aus  anderen  Ursachen  entstehenden  Herzverfettungen. 
Dazu  kommt  noch  dor  Umstand,  auf  den  wir  unten  näher  einzugehen  haben, 
dass  es  sehr  y-wwift4ihn.ft.  iat    ob  die  die  schweren  Formen  der  Anämie  be- 
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gleitenden,  anscheinend  als  Synii)tome  der  Herzdegeneration  aufzufassenden 
Erscheinungen  (Schwindel,  Ohrensausen,  Oedeme,  kleine  Blutungen  etc.) 
wirklieh  auf  einer  eolehen  allein  bemhen  und  nieht  als  Folge  der  allste- 
meinen  Ernährungsanomalie  zu  betrachten  und  auf  gleldneitlge 
Störungen  in  verschiedenen  lebenswichtigen  Organen  zurückzufQhren  sind. 

Die  Menge  den  durch  Aether  extrahirb.iren  Fette»  bei  der  fettigen  Degeneration  de» 
Herzens  kann  natürlich  eine  »ehr  verHehiedene  sein,  je  nach  den  VerhältniH»en,  die  vorliegen, 
md  M  üai  deshalb  die  dillerenteo  £rgebal8»e  der  eioseloen  Fortober  in  dieier  Besiebnog 
erfclirilch.  Dean  nacbdem  fettifir«  Atrophie  oder  fettige  Infiltration  (Histamg) 
l>ei  sonst  normaler  Berzmusculatur  v<irli<'(Tt ,  wird  dir  (^nantitilt  d(>H  gewonnenen  Fette»  ge- 
ringer oder  grösser  sein.  Im  Allgemeinen  glauben  wir  mit  Flcxxkk  u.  A.,  dass  sorgfältige 
milcrosiiopiscbe  Uotersacbnng  ein  besseres  Hld  fllier  die  Teifettnng  des  Hemaraskeb  glebt 
als  die  quantitative  cheniisehe  Ilestimmnnj;. 

Neben  der  diffuseD  Fettdegeneration,  welche  ja  wahrscheinlich 
seihet  noeh  in  hohen  Graden  einer  Rflekbildang  fähig  ist  und  nur  bei 

grosser  Ex-  und  Intensität  zum  g&nsliehen  Zerlall  von  MnskelbQndeln  führt, 
ein  Vorlast,  der  bei  guter  Ernährung:  durch  neugebildotps  (?)  Muskelgewebe 
oder  Hypertrophie  der  restirenden  Fasern  ausereglichen  wird,  giebt  es  andere 
Texturerkrankungen,  welche  viel  energischere  Läsionen  setzen.  Hierher 
geboren  yor  Allem  die  oft  dareh  das  ganse  Hen  seretreuten  Inffaret* 
bildungen  hämorrbaglaeher  und  an&miseher  Nator  (Litten),  welche  von 
Embolien,  deren  Ausgangspunkt  sehr  häufig  das  erkrankte  Endokard  selbst 
ist,  oder  von  Thrombosen,  deren  Ursache  Arteriosklerose  oder  Endarteriitis 
obliterana  der  Kranzgefässe  (Ehrlich)  ist,  berrObren  nnd  nnter  dem  Bilde 
der  typischen  Coagulationsnekrose  (Wbigbrt)  bei  normaler  oder  schon 
atrophischer  Musculatur  lEmuiciri  auftroton.  Femer  ziehen  entzündliche 
Processe,  die  vom  Peri-  oder  Endokard  (Pericarditis  obliterans,  Wandendo- 
karditis} direct  auf  das  Myokard  übergreifen,  grössere  Bezirke  der  Muscu- 
latnr  In  einen,  dnreb  die  massenhafte  Bntwidilnng  von  Bindegewebe  eharak- 
terfsirten  Deatmetionsprocess  hinein  und  führen  zur  Atrophie  und  Seque- 
stration kleinerer  Bezirke  der  Herzwandung,  theils  mit,  theils  ohne  Eiter- 
bildung; endlich  geben  infectiöse  Emboli  bei  Pyämie  nicht  selten  Veranlassung 
EU  eiteriger  Sohmelsnng  der  HerxmnBGQlatnr  (Hersabsoesa). 

Hier  muss  noch  eine  Form  der  Hersmuikelerkranknng  erörtert  werden, 
die  besonders  in  den  letztPn  Jahrpn  genauer  studirt  worden  Ist:  die  arute 
Myokarditis  bei  Infectionskrankheiten.  Die  sorgfältigsten  üntersuchunj^en 
über  diese  Form  sind  wohl  die  von  Roubehg,  der  besonders  Herzen  von 
Sebariaeh-,  Diphtherie»  and  Typhnakraaken  untorsnebte.  Unabhlnglg  von 
einander  finden  sich  in  diesen  Herzen  parenchymatöse  nnd  intersti- 
tielle Veränderungen,  letztere  durch  Rundzelleninfiltration,  erstere  durch 
mannigfache  Veränderungen  der  Herzrauskelzellen  charakterisirt. 

Die  Mnskelsellen  zeigen  fast  stets  eine  mehr  oder  minder  aiugeblldete  allmniinOse 
THlbnnp.  oft  lausen  sich  ancli  Fetttröpfrhen  in  ihnen  naehweisen.  Seltener  ist  wachsarli^fe 
oder  hyaline  Degciu  i  ition  und  Vaeuolcnbilitung.  Die  K<'rne  sind  vergrÖMsert,  nieht  vermehrt. 
Die  interstitiellen  Vrr;ni<li  rungen ,  die  besonder»  liei  Diphtherie  und  Scharlach,  aber  auch 
bei  Tjphas  aoltretuu,  zeigen  sich  besonders  oft  unter  dem  Peri-,  seltener  unter  dem  Endo- 
kard, oft  aneh  mitten  im  Benlleiseli.  YeriUtdernngen  aa  toi  Oelissea  (EndoarterlltlB  oblite- 
r.ins  «  t(  .  die  von  manebea  Antorea  In  den  Vordeigraad  gestellt  worden,  sind  naehBoiinnA 
unerheblich. 

Veränderungen  an  den  Hersganglien  wurden  meist  vermisst;  nur  Perinenritis  der 

perikardialen  Nerven  fand  sich  öfter.  Ks  stimmt  dies  ganz  mit  unseren  Ansiehten  tlbereln, 
da  ehen  die  leinen  \  er;lnderungen  an  den  uerv«>8cn  Apparaten  viel  schwerer  nachweisbar 
Hiiiii  aiü  die  Veränderungen  der  Ilcrzrauscnlatur:  gleiehwolü  ist  aannehmen,  dasB  den  letsterea 

Störungen  der  Ilcrzjfanjflicn  parallel  jjehen. 

Wenn  wir  so  die  Veränderungen,  welche  der  Herzmuskel  im  Verlaule 
verMhiedener  allgemetaior  ond  loealer  Erkrankungen  erleidot,  nnter  dem 
Oesichttpnnkte  betrachten«  das»  aie  qualitativ  in  Nichts  von  den  GewelM- 

Störungen  verschieden  sind,  die  man  auch  an  anderen  Muskeln  des  Korpers 
beobachten  kann;  wenn  man  zugleich  berücksichtigt,  dass  allein  rein  locale 
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oder  indiridnelle  VeriüUtaiss«.  die  ei^eDthömlirhe  Gef&ssanordnuBsr  im  Herzen, 
seioe  Tbitifkeit  als  Hauptträ^r  der  Circulatioo.  seine  normale  oder  durch 
roran^e^ang^oe  locaJe  oder  AJlgemeinerkrankuDgeo  geschwächte  Resistenz 
and  Compensationsfihig^keiU  endlich  die  Schwere  des  Grundleidens  die  be- 
dingenden Momente  für  die  Gestaltung  und  den  Ablauf  der  anscheinend  so 
verschieden  gearteten  Herzmuskelerkrankun^n  abgeben,  so  wird  man  wohl 
zu^ben  können,  da&s  nicht  von  Grund  auf  differente  Processe.  d.  h  ihrem 
Wesen  nach  verschiedene  &üoIog^ische  Momente,  sondern  nur  verschiedene 
Grade  der  in  Bezog  auf  die  Muskelemähmng  deletär  wirkenden  Gm&hron^- 
Störung  die  mannig^faltige  äussere  Form  der  sogenannten  myokarditischen 
L&sionen  bedingen.  Ob  syphilitische,  ob  sogenannte  entzündliche  Myokar- 
ditis voiüegt,  das  ist  klinisch  (und  sehr  häufig  auch  anatomisch  ebenso- 
wenig zu  entscheiden  wie  die  Frage,  ob  eine  Herzmoskelerkrankung  acut 
oder  chronisch  ist.  ebenso  ist  für  den  diagnosticirenden  Arzt  am  Kranken- 
bette die  Beantwortung  der  Frage,  ob  eine  Herzverfettung  oder  eine  Schwielen- 
bildung  oder  eine  Erweichung  vorliegt,  unmöglich:  denn  die  verschieden- 
sten Grade  der  Textarerkrankung  können  nebeneinander  vor* 
kommea,  and  ob  die  eine  oder  die  andere  vorherrschend  ist,  das  entscheiden 
die  oben  erwähnten  wichtigen  Factoren.  Wir  werden  bei  der  Aetiologie 
auf  diese  Punkte  noch  näher  einzugehen  haben;  hier  möchten  wir  nur  be- 
tonen, dass  die  Unterscheidung  einer  acuten  und  chronischen  Form  bei 
den  Herzmoskelerkrankungen  ebensowenig  Berechtigung  hat  wie  bei  der 
Endokarditis:  denn  es  können  auch  hier  unter  günstigen  Verhältnissen  die 
schwersten  Gewebsveränderungen,  wenn  sie  local  bleiben .  heilen .  während 
in  anderen  Fällen  eine  leichtere,  aber  diffuse  Erkrankung  unter  ungünstigen 
Emährungsbedingungen  schnell  letal  wird  und  darum  einen  mehr  acuten 
Charakter  zu  tragen  scheint.  So  können  wir  in  vielen,  ja  vielleicht  in  den 
meisten  Fällen  die  sogenannte  fibröse  Myokarditis  nicht  eigentlich  als  eine 
selbständige  Erkrankung  des  Herzmuskels,  sondern  nur  als  Folgezustand 
einer  vorausgegangenen  Degeneration  von  Muskelbündeln,  als  bindegewebigea 
Ersatz  für  zu  Grunde  gegangene  Musculatur  ansehen.  Dafür,  dass  das 
Bindegewebe  primär  wuchert  und  den  Herzmuskel  secundär  zur 
Atrophie  bringt,  haben  wir  mit  Ausnahme  gewisser,  auf  den 
Herzmuskel  übergreifender  Formen  von  schwieliger  Perikarditis 
und  Endokarditis  keine  Anhaltspunkte:  für  die  Herde  embolischer  Natur 
ist  der  Causalzusammenhang  wohl  stets  der  eben  geschilderte,  dass  die  Muskel- 
bündel zu  Grunde  gehen,  während  das  gegenüber  der  Circulations-  und  Er- 
nährungsstörung resistentere  Bindegewebe  ihre  Stelle  ausfüllt  An  Stelle  der 
specifischen  Elemente  des  Muskelgewebes  treten  die  Bionen  des  Bindegewebes. 

können  am  Herzen  zu  Grunde  gegangene  Muskelbündel  dadurch  ersetzt 
werden,  dass  eine  Neubildung  von  Muskelzellen,  oder  eine  Vergrösserung 
der  bestehenden  eintritt  Hypertrophie»  —  der  letztere  Modus  ist  wahr- 
scheinlicher als  der  erste  — :  es  kann  aber  auch  selbstverständlich  eine 
Bindegewebsentwicklung  an  den  atrophischen  Stellen  stattfinden  «sogenannte 
Myocarditis  fibrosa  .  So  finden  wir  z.  B.  frisches  Bindegewebe  an  den  Stellen 
im  Herzmuskei  welche  das  Object  einer  Coap ulationsnekrose  gewesen  sind, 
und  es  ist  darum  die  Annahme  berechtigt,  da*s  die  kleineren  oder  grösseren 
cirrhotischen  Herde,  welche  man  im  hypertrophischen  und  dilatirten  Herzen 
so  häufie:  findet,  und  welche  schon  mit  blossem  Auge  meist  als  graue  Ein- 
lagerungen erkannt  werden,  der  Ausdruck  einer  solchen  immerwährenden 
Rückbildung,  die  durch  Muskelzunahme  an  anderen  Orten  wieder  conipensirt 
wird,  und  nii-bt  das  Product  einer  Entzündung  oder  primären  Wucherung 
des  Bindegeweben,  sondern  einer  Atrophie  sind:  auch  das  braungelbe 
kömige  Pigment  in  den  Herden  spricht  nicht  gegen  diese  Auffassung.  Wir 
betrachten  aUo  die  Bindegewebsentwloklunn:   am  Herzen   als  die 
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Folge  einer  regressiven  Metamorphose  der  Musculatur  und  zum 
Theil  als  eine  wichtig^e  Form  des  Heilangsvorganges ;  eine  active 
Rolle  kdonen  wir  dem  Bindegewebe  bei  einer  Brkraoknng  dee  Herzens 
nicht  soerUieilen. 

Wenn  grössere  Strecken  des  Muskels  zerstört  sind,  dann  findet  allerdings  eine  be> 
deutende  Hypertrophie  des  Bindegeweben  statt,  die  in  Parallele  g*'st>tzt  werden  kann  mit  den 
Schwieh  nhilihiiigeii  an  anderen  Organen,  die  als  Folge  lot  alcii  Driu  kt-s  aufzufassen  sind. 
Beim  Herzen  spielt  dM  gegen  die  Wandung  andrängende  Blut  diese  lioUe,  und  deshalb 
hypertropbIrC  dai  Mnilegewebe.  Wir  haben  auch  hier  einen  HeilnngsTorsang  tot  nna,  der 
das  zu  fr;<«'tz<'n  hfstn  bt  i^t.  was  die  Musculatur  nicht  leisten  kann.  Oh  niclit  manclier  Fall, 
der  jetzt  als  WaudL-udukarditis  -  Nai  wkrik,i  angc&proclx  n  wiril.  liirse  <>lj<'U  »Tortt-rte  uu-chaaische 
Cl  in  hat,  trotzdem  die  subendokardialc  Schichte  und  ila>  lit  iuu-libarte  Myokardium  die  Zelohen 
der  Entzündung  (Zelleninllltration)  zeigen,  diese  Frage  können  wir  hier  nicht  zum  Austrage 
bringen,  möchten  aber  doch  bemerken,  dass  diese  anscheinenden  Symptome  der  Entzflndnog 
auch  dort  vorkomnicu.  "  kein"  F.ntzüudnng.se  m- j;»- r  ciinvirkcu,  \vi/  mir  localcr  mechanischer 
Druck  auf  ein  Gewebe  ausgeübt  wird  und  Circulationsstürungen  and  lieaotionsbestrebuagen 
in  demaelben  bedingt 

Ans  den  vorgeffihrten  Erörteningen  sind  die  anatomisohen  Verftnde- 

rungen,  welche  der  Herzmnskel  je  nach  der  AusbreUung  und  der  IntensItAt 
der  Erkrankung  darbietet,  sowie  die  Stüruntron  in  dni-  Textur.  7.u  welchen 
die  sogenannte  Myokarditis  führen  kann,  leicht  abzuleiten.  Die  einfacheren 
Verhältnisse,  welche  bei  der  trüben  Schwellung  und  fettigen  Degeneration 
der  Henmuseulatnr  mlkro-  und  makroskopisch  slob  bieten  und  welche  anf 
für  unsere  Methoden  nicht  nachweisbaren  functionelien  Störungen  der 
Gewebsernährung  beruhen,  sowie  die  Nekrobiosen,  welche  auf  niang'elnde 
Blutzufuhr  bei  acuten  und  chronischen,  dlrect  zu  constatirenden  organischen 
Erkrankungen  der  Hersgefisse  surOeksnfOhren  sind,  haben  wir  olien  bnrelta 
kurz  erwähnt,  ebenso  haben  wir  die  Rolle,  welche  das  Bindegewebe  bei 
den  Mycdcgrenerntionen  des  Herzens  spielt,  genügend  gewürdigt;  hier  wollen 
wir  nur  auf  die  Folgen  gröberer  Läsionen  der  Textur  durch  Nekrose,  welche 
mit  oder  ohne  Eiterung  auftritt,  hinweisen.  Die  Erweichungen  des  Muskels 
mit  Blterbildung  sind  anatomisch  in  Nichts  von  den  Abseessen  in  den 
Körpermuskeln  verschieden;  die  Art  ihrer  Entstehung  durch  infectiöse  KmboH 
oder  durch  Uebergreifen  einer  Entzündung  von  den  Nachhargebilden  (Aus- 
breitung des  Processes  von  den  Klappen  auf  das  Myokard)  ist  auch  die 
gleiche:  denn  auch  die  Skeletmuskeln  abscediren  ja,  wenn  man  von  Traumen 
absieht,  nur  hei  Erkrankungen  der  Nachbarorgane  oder  bei  Infectionskrank- 
heiten  (Rotz,  Hyamie).  Auf  die  Fratre.  welche  Gewebshestandf heile  des 
Muskels  sich  an  der  Eiterbildung  betheiligen,  brauchen  wir  hier  wohl  nicht 
einzugehen.  Der  Ausgang  des  Herxabscesses  (bisweilen  findet  sich  nur 
eine  eiterige  InfUtration  swischra  den  MuskelhOBdefai)  Ist  in  seltenen  PUlen 
Abkapselung  durch  bindegewebige  Schwielen  mit  Eindickung  des  Eiters, 
meist  erfolgt  der  Durehbruch  nach  der  Herzhöhle  und  e.s  kommt  zu 
Eiter-  oder  Mikrobieneuibolieen  der  verschiedenen  Organe  —  oder  nach  dem 
Hersbetttel,  der  Ober  der  Stelle,  die  der  Hentabsoess  einninunt,  immer  schon 
in  hohem  Masse  entzündet  ist,  sowie  die  eiterige  Schmelzung  sich  der  Peri- 
pherie nähert.  Hei  Durchbruch  nach  dem  Perikard  ist  eine  Perikarditis, 
bisweilen  Hämoperikard  die  Folge;  Abscesse  des  Kammerseptums  führen 
natfirlich  zu  Communicationen  swlschen  den  Uerzhölilen.  Heilung  eines 
Hersabscesses  ohne  Verkftsnng,  allein  durch  Narbenbüdung  ist  siemlich 
selten;  dagegen  findet  sich  ein  solcher  Regenerationsvorpang  häufiger  bei 
der  Nekrose  der  Herzwandung,  welche  nicht  von  Eiterbildung  begleitet  ist. 
Diese  grösseren  Erweichungen,  welche  sich  am  Herzen  schon  meist  äusser- 
Uch  als  Prominenzen,  die  Ober  das  Niveau  des  Endo-  oder  Perikard  hervor- 
ragen und  Pseudofluctuation  zeigen,  zu  erkennen  geben,  haben  ihren  Sit/, 
meist  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  oder  im  oberen  Theile  der 
i<Lammerschei(lewand  und  man  kann  an  ihnen  sehr  deutlich  die  Wirkungen 
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des  gegen  sie  andrängenden  Blutstromes  studiren.  Da  sie  bei  der  Con- 
traction  des  Herzens  sich  natQrlich  nicht  mitcontrahiren  können ,  so  wird 
bei  der  Verkleinerung  der  Herzhöhle  das  Blut  gegen  sie,  als  die  Stellen 
des  geringeren  Widerstandes,  hingedrängt;  es  kommt  hier  zu  partiellen 
Ausstülpungen,  die  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  dem  Aneurysma  der  Ar- 
terien und  mit  Rücksicht  auf  die  Zeitdauer  Ihrer  Entstehung  und  Ausbildung 
als  acutes  oder  chronisches,  partielles  Herzaneurysma  bezeichnet  werden. 
Je  stärker  die  Schwielenhildung  in  ihrer  Umgebung  ist,  und  je  stärker  die 
Hypertrophie  der  Musculatur  in  ihrer  Nachbarschaft  wird ,  desto  geringere 
Grösse  erreichen  sie;  im  entgegengesetzten  F*alle  kommt  es  zur  Verdünnung 
der  Herzwand ,  zur  Ruptur  oder  zur  Loslösung  von  Klappen  wie  beim 
Herzabscess.  Bei  unseren  Experimenten  an  Kaninchen,  denen  wir  die 
Aortenklappen  durchstossen  hatten,  fand  sich  nicht  selten  eine  aneurysma- 
tische  Ausbuchtung  in  der  Nähe  der  Spitze  des  hypertrophischen  und 
beträchtlich  dilatirten  linken  Ventrikels  als  Ausdruck  der  gerade  an  dieser 
Stelle  besonders  starken  Regurgitation  des  Blutes  aus  der  Aorta.  Die 
Schwielenbildung,  welche  ja  eigentlich  eine  Art  von  Heilung  der  Herzwunde 
herbeiführt,  kann  manchmal  auch  zu  bedeutenden  Störungen  V^eranlassung 
gehen,  so  z.  B.  wenn  durch  das  narbige  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der 
Ursprünge  der  grossen  Gefässe  Stenosen  derselben  herbeigeführt  werden, 
oder  wenn  die  Zipfel-  und  Segelklappen  verdickt  und  leistungsunfähig 
werden.  Die  derartige  Zustände  begleitende,  oft  beträchtliche  Dilatation 
der  Herzhöhlen  führt  in  Verbindung  mit  der  oft  bedeutenden  Unnachgiebig- 
keit  des  Klappengewebos  häufig  zu  relativer  Klappeninsufficienz.  Die  die 
Schwielenbildung  im  Herzen  oft  begleitenden  fibrösen  Verdickungen 
der  Klappen  und  der  Spitze  der  Papillarmuskeln  fassen  wir  als  Druck- 
atrophieen  und  Drucksklerosen  —  als  Reaction  des  Gewebes  auf  die 
stärkere  Inanspruchnahme  seiner  Leistungsfähigkeit  —  auf.  Die  cirrho- 
tischen  Veränderungen  des  Herzmuskels  bei  totaler  Obliteration  des  Peri- 
kards sind  Analoga  der  Lungenschrumpfung  etc. 

Die  Herzzerreissung  verdient  noch  eine  besondere  Betrachtung. 

Indem  wir  hier  von  «len  traainatischeD  Zorreisanngen  Ue»  Herzens  ganz  abseben,  da 
sie  fast  nie  ohne  Verletzung  der  Brustwand ,  ohne  Zerreissung  und  Continuität^trennung  des 
Herzbeutels  vorkommen,  wollen  wir  nnr  die  sogenannte  spontane  Zerreissung  erörtern,  da 
jene  seltenen  Formen  der  Herzruptur,  bei  denen  die  äuaserlich  nicht  sichtbare  Verletrong 
durch  ein  von  innen  her  wirkendes  Trauma,  z.  B.  dadurch,  dass  eine  Nähn.tdel  oder  ein 
anderer  spitzer  Körper  sich  vom  Oesophagus  oder  Magen  in's  Herz  einbohrt ,  tu  Stande 
kommt,  ebenlall»  zu  der  Kategorie  der  Herzwunden  rechnen.  Man  kann  zweifellos  annehmen, 
dass  ein  gesunde»  Herz  unter  den  Verhältnissen  des  tüglichen  Lebens,  aueh  bei  grösster 
körperlieher  Anstrengung,  keine  zur  Huptur  führende  Belastung  erfährt,  und  dass  ea  allen 
Widerstünden,  die  im  Kreislaufe  acut  oder  chronisch  entstehen .  gewachsen  ist ,  wenn  nieht 
schon  vorher  ein  krankhafter  Process  das  .Myokard  in  seiner  Textur  verändert  hat.  Solche 
Processe  t-ind  alle  die  Gewebsstörungen.  die  man  als  Herzverfettung,  Myokarditis,  parenchy- 
matöse Muskeldegeneration  bezeichnet;  vor  Allem  aber  sind  es  die  Formen  der  Nekrose 
des  Herzmuskels .  die  nach  Embolisirung  oder  Thrombosirung  eines  grösseren  Astes  der 
Coronararterie ,  die  als  Endarterie  im  .Sinne  Cohhukim  s  zu  bezeichnen  ist.  auftreten.  Sehr 
be^'Unstigend  wirken  auch  auf  den  Eintritt  der  Ruptur  die  Abseesse  der  Herzwand,  die  nach 
Embolisining  des  Herzmuskels  durch  Infectionsträger  eintreten.  Gewübniicb  ist  der  Modus 
der  Kiiiiiiir  nielif  iliiss  di  r  .\ekni|i.>.iruiijf  oder  ileni  Zrrl.iU  des  Myokards  an  einer  Stelle 
sofort  ili4'  IkUjttur  foli/t,  das  ist  nur  der  Fall  bei  ganz  acuten  grossen  Erweichungen,  bei 
denen  ein»-  srhr  heftige  Körperanstrengnng,  t.  B.  foreirter  Coitus,  epileptischer  Anfall,  Presaoi 
beiiii  .Stuhlgange,  Bergsteigen,  Uebjn^einer  schweren  Last,  ihren  Einflnss  übt,  sondern  es 
bildet  hieli  itnI  eine  partielle  ^^jt^tH^^'  *"^"nMS  ^'*^>'''°  nachgiebigen  Theile,  meist 
s«)gar  voraosgiMMi^^^^^BH|HMM|MMflH|^  (partielles  Herz- 

und  erst  spi^MHH^VW^^^^^^^^^k  ^    •      die  Huptur  die 
partielle,  nicht  durch  die  ganze  Mt-  ^liilililiHiBit  Oder  eine  totale  »ein  kann,  to 

d.ass  Blut  in  den  Herzlieiitel  n  !  l^^!t!f^^fT^'  '  "  itt  eintritt.    Im  .  r-t.  ? 

Falle  kommt  vi  uatürlicli  nnr  /  ■        «elb«!  <Ap' 

cordis),  tmd  wt-nn  der  .Sitz  der  Zerr 
fläche  ist,  zu  Blutergü»^ 
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kann  auch  in  der  Umgcbuiij;  von  Geschwülsten  oder  Neabiidungen  des  IlerzenB  diejenige 
Widerstandsverminderang  des  Horzniuskels  eintreten,  dkl  Solellt  znr  Ruptur  führt. 

Das»  der  linke  Ventrikel  am  hanfigsten  der  Sitz  spontaner  Zerreissung  ist.  wird  Nie- 
manden befremden,  der  das  Verhältnis  der  Arbeitswiderstände  im  groMen  und  kleinen  Krei»- 
lante  würdigt. 

Die  wachsartige  Degeneration  der  Muskeln,  welche  im  Verlaufe 
gewisser  Infectionskrankhpitpn  f  Abdoniinaltyphus  etc.)  sich  an  den  Körper- 
muskeln zeigt,  ist  bisweilen  auch  am  Herzmuskel  zu  constatiren.  Wir  haben 
es  bler  bekanntlich  nicht  mit  den  directen  Polgen  eine*'  sidi  intra  Titam 
abspielenden  entsflndUchen  Proceesea,  sondern  vielleicht  nnr  mit  einer  reinen 
Leiidienerscheinung  zu  thun. 

In  neuerer  Zeit  ist  es  gelungen,  mit  Hilfe  der  bekannten  Reagentien 
(Metbylviolctt  etc.)  auch  im  Herzmuskel  häufiger  circumscripte,  amyloid 
deg^enerirte  Herde  anfxafinden. 

Endlich  mflssen  wir  noch  die  In  neuerer  Zeit  viel  erörterte  Frag>- 
mentatio  myocardii  (Myocardite  segraentaire,  Segmentatif)n  u.  s.  w.)  er- 
wähnen. Es  stehen  über  dieselbe  zur  Zeit  folgende  Thatsachen  fest:  1.  Die 
Querspaltung  der  Musenlatnr  kommt  bei  allen  aeotmi  ond  chronischen 
KrankheitSBoständen  vor.  2.  Die  Läsion  scheint  bei  ganx  verschiedener 
Extension  und  Inten.sitnt  der  Continuitätstrennung  am  Papillarmuakel  des 
linken  Ventrikels  nie  zu  fehlen,  und  es  genügt  daher,  um  sich  sofort  von 
dem  Bestehen  einer  Fragmeniation  zu  vergewissern,  einen  Schnitt  in  der 
LSngsriditnng  dnreh  den  Papillarmnskel  m  legren  und  die  Schnlttfliehe  mit 
dem  Messer  zu  flberstreichen ,  wobei  sich  die  fragmentirte  Musculatur  ge- 
wissermassen  aiiffasert  (Oestreich).  3.  Die  Risse  sind  höchst  selten  Längs- 
risse, sie  zerlegen  nicht  nur  die  Bündel  in  Zellen,  sondern  auch  die  ein- 
seinen Zellen  In  Fragmente,  die  ^sse  fOhren  nicht  Immer  snr  voUstindigen 
Absplittemng,  sondern  sind  oft  oberflächliche  Fissuren.  4.  Die  Fragmentatlon 
kommt  auch  vor,  wenn  der  Herzmuskel  keine  der  bekannten  Stmetnrver- 
Änderungen  (Trübung,  Verfettung  u.  s.  w.)  zeigt. 

Somit  ist  die  Frage,  ob  die  Fragmentatiun  nur  innerhalb  der  Kitt« 
snbstans  stattflndeti  In«  verneinendem  Sinne  entschieden  (Browioz). 

Den  Versuch  Bbudt*!,  ein  eigenes  (sehr  wenig  charakteristisches)  klinisches  BOd 
an!  die  Myocardite  legaentatre  so  beziehen,  können  wir  nur  als  missglttckt  beseichnea. 
Ebt^nso  ist  die  Theorie  Ton  Dobakd  widerlegt,  der  ein  Oedem  des  Herzens  all  Unaehe  der 
FragiiH  utatioii  ansit-ht,  inrh-in  die  iis  Eitmdate  enthaltene  FtoiaelunUebfliiire  dto KittMbstaai 

der  Muskflfasirn  auflilsfu  soll. 

Die  für  den  Arzt  wichtigste  Frage  ist  natürlich,  ob  die  Fragmentation 
der  Ausdruck  einer  länger  dauernden  Betriebsstörung  ist,  oder  ob  sie 
nur  ein  agonales  Symptom  oder  eine  poetmortale  Erscheinung  ist  Dass 
das  erstere  der  Fall  sein  könnte,  und  dass  gewisse  Veränderungen  des 
Muskels  besonders  zur  Zersplitterung  tendiren,  ist  ia  nicht  a  priori  in 
Abrede  zu  stellen,  wenn  auch  genug  Beweise  dafür  vorliegen,  dass  gerade 
starke  ehronische  Degeneration  des  Muskels  nicht  sehr  hinffg  sur  Zer* 
splitterung  führt.  Gegen  die  Annahme  spricht  aber  schon  die  einfache  Beob- 
achtunc:.  dass  bei  plötzlichen  Todesfällen  gesunder  Leute,  in  der  Chloro- 
formnarkose,  bei  Selbstmördern  und  Hingerichteten  sich  ausgebreitete, 
mechanische  Desorganisation  fand,  und  dass  sich  bei  Thierexperimenten 
durch  Verletarang  des  Hersens  mit  glOhenden  Nadeln  das  Blntreten  der 
Fragmentation  vor  dem  Tode  constatiren  liess  (Tbdbschi).  Dafür,  dass  ein 
Zustand  von  Fragmentation  nicht  längere  Zeit  hindurch  bestanden  haben 
kann,  spricht  —  abgesehen  von  der  Abwesenheit  der  intravitalen  Wirkung 
—  auch  die  mehrftoh  beobachtete  Thatsaehe,  dass  gerade  Henen»  die  bei 
der  Section  in  stark  eontrahirtem  Zustande  vorgefunden  wurden,  die  höchsten 
Grade  von  Zersplitterung  zeigten;  denn  da  doch  kaum  anzunehmen  ist.  dass 
ein  Muskel  mit  so  gelockertem  und  zerstörtem  Gefüge  sich  noch  energisch 

29* 

Digitized  by  Google 


452 


Herzmuskelerkranku  Ilgen. 


contrahiren  kann,  so  muss  die  maximale  CoDiraction  der  Fragmentatioa 
vorausgegangen  sein. 

Durch  diese  Beobachtungen  und  die  experimentellen  Ergebnisse,  ferner 
durch  eine  Beobachtung  von  Bkowicz,  der  kleine  Blutergüsse  zwischen 
<len  Bruchstücken  des  Herzmuskels  sah,  ist  die  Ansicht  Recklingshausb.vs, 
dass  die  Zersplitterung  der  deutliche  Ausdruck  einer  übermässigen  Reizung 
der  Muskelfasern  und  einer  perversen  Contraction  sei,  bewiesen,  und  wir 
kommen  somit  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  mechanische  Zerstörung  des  Zu- 
sammenhanges weder  eine  Krankheit,  die  den  Tod  verursacht,  noch  eine 
Leichenerscheinung,  sondern  der  Ausdruck  einer  Kreuzung  von  ver- 
schiedenen Impulsen  im  absterbenden  Herzen  ist.  Wenn  Impulse 
stärkster  Reizung  auf  der  einen  und  stärkster  Hemmung  auf  der  anderen 
Seite  den  Muskel  treffen,  dann  muss  es  wohl  um  so  eher  zur  Trennung 
der  Continuität  kommen,  je  schwerere  Veränderungen  der  Tonus  bereits 
an  und  für  sich  erlitten  hat.  — 

Als  ätiologische  Momente  für  die  Erkrankung  und  Degeneration 
des  Herzmuskels  sind  alle  Infectionskrankheiten,  der  acute  Gelenkrheuma- 
tismus, die  Influenza  u.  s.  w. ,  namentlich  die  Diphtherie,  welche  merk- 
würdigerweise oft  bei  nur  geringer  Localisation  im  Halse  relativ 
schwere  und  dauernde  Störungen  der Herzf unction  bedingt,  während 
bei  stärkerer  Affection  der  Rachenpartieen  das  Herz  auffallend  oft  gar  nicht 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  zu  erwähnen;  weiter  sind  die  Erkrankungen 
des  Endo-  und  Perikards,  ferner  Affectionen,  die  die  Ernährung  und  nament 
lieh  die  Sauerstoffaufnahme  (A.  Frankel)  beeinträchtigen,  Kachexieen,  Lungen- 
krankheiten,  chronische  und  acute  Intoxicationen  (Alkoholmissbrauch.  Pbos- 
phorvergiftung) ,  profuse  oder  andauernde  Blutungen,  und  endlich  Gefäss 
erkrankungen  des  Herzens  selbst^  wie  sie  namentlich  das  Greisenalter  mit 
sich  bringt  (s.  o.),  zu  nennen. 

>Fetti>;e  Hcrzmusk»iiU»gcneration«,  sogen.innto  Vcrffttung  des  Herziuuükels  fiinlet  «ch 
bv\  allen  schworen  ErnährangsstöraDgen,  die  mit  aligeroeineiii  KetUchwund  und  Kräftererfall 
einhertrehcn :  namentlich  Eiterunjfsprocesse.  Krcüskachcxie,  vor  Allem  al»er  langdauerndc  nn«! 
starke  Hlutverhiste.  sowie  lanpwieri;;e  Diarrhoen,  schwere  .\nämieen  in  Folge  von  Erkrankung 
der  blntbereitenden  Organe,  »lann  Malariakach«*\ie.  Nierenleiden  disponiren  zu  Fettentartong 
des  Herzmuskels.  Aneh  Vergiftungen  mit  Phosphor  und  einer  ganzen  Reihe  starker  chemischer 
Agentien  lühren  znr  part'nchyroatiisen  Degeneration  innerer  Organe  und  somit  auch  zor  Ver- 
fettung «le»  Herzens;  ebenso  scheinen  langilauemiie  .*^ihmiercnren  mit  t^uecksiltier  die  Au*- 
biltlnng  di-r  Fett«'ntartung  des  Ilerzmusikels  zu  begünstigen.  .Sehnlich  wie  Vergiftnngen  mit 
den  gen.mnten  8ul»stanzt  n  wirken  gewisse  acute  Erkrankungen,  die  mit  protrahirtem.  inten- 
sivem, continuirlicheni  Fieber  einhergehen:  .*5o  finden  sich  beim  Tvph.  abdom. .  tw-i  Febr. 
re'curr  ,  bei  pyiiniischen  Erkrankungen  hohe  Gratle  von  fettiger  EnUirtung  des  Herzmuskel*, 
ohne  dass  die  {Symptome  von  Seiten  des  Herzens,  ausser  in  den  letzten  Lebenstagen  bei 
letal  endigenilen  Fällen,  gerade  besonders  in  den  Vordergrund  treten.  In  ähnlicher  Weis* 
wie  bei  acuti>o  Infectionskrankheiten  stellt  sich  Fettentartung  des  Herzmuskels  schliesslich 
bei  langem  Itestehen  von  Klappeufehb  rn  oder  bei  chronischer  FVrikarditis  ein.  In  allen  diesen 
Füllen  sind  gew.ihnlich  Ix'ide  Uerzlialften  in  gleicher  Weise  degeuerirt;  ein  Vorwiegen  d»"'' 
Entartung  am  linken  Herzen,  das  manche  Autoren  .innehmen,  ist  unseres  Erachtens  mcnt 
sicher  zu  erweisen. 

Ausserdem  t ragten  alle  L'mstände.  welche  zur  Hypertrophie  des  Hertens 
führen,  indin-ct  zur  Degeneration  des  Herzmuskels  bei.  da  von  einem  g** 
wissen  Zeitpunkt  ab  seine  Ernährung  leidet.  Es  sind  also,  um  es  mit  einem 
Worte  zu  >agen.  alle  localen  Pt  .  wi||||yg|||hiBrn&hrung  des  Herz- 

muskels direcl  schädigen  und  alle  uii  ^r-T  .  -  »  „  v  . '  he  die 

Ernährung  des  Körpers  und  somit  <  f^"!*^ 
Weise  in  höherem  Grade  alteriren.  l  (»kardiliü 
oder  besser  der  Herxmuskelinsufficieni,  des  we 
namentlich  <iann.  wenn  das  Organ  in  Folge  indü 
eine  gewisse  functionelle  Sch 
in  der  die  genannten 
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oder  aus  anderen  Gründen  erhöhte  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit 
dm  Orgus  ^enteilt  werden.  Sehleehte  Brnfthrang  des  Hersens  uod 
frflhieitige  erhöhte  Arbeit  bedingen  die  ersten  Anflhige  der  Hersent- 
artung,  deren  früheste  Symptome  in  der  Reconvalescenz  nach  schweren 
acuten  Erkrankungen  meist  als  ungefährliche  Zeichen  derselben  angesehen 
nnd  demgemies  nieht  gewflrdigt  werden,  bis  die  Anforderangen ,  die  der 
Beruf  an  den  wieder  Oenesenen  stellt,  die  Braoheinungen  dauernd  gestörter 
Herztbatigkeit  in  aller  Klarheit  hervortreten  lassen.  Auch  Traumen  der 
Herzg:egend,  Howie  psychische  Momente  (Sorgen,  Aufregungen)  können  zur 
Erkrankung  des  Herzmuskels  führen. 

Die  acuten  neberhaften  Krankheiten  ffihren  meist  sar  fettigen  De- 
generation oder  zur  acuten  infcctiösen  Mjokarditis,  an  die  sich  allerding^s 
später  in  der  eben  erwähnten  Weise  sogenannte  chronisch  myokarditische 
V^eränderungen  anschliessen  können,  die  länger  dauernden  Schädlichkeiten 
mehr  rar  Clrrhose,  die  infeetiOsen  Agentien  rar  Eiterung. 

Die  Hyperplasie  des  Fettgewebes  (Lipoma  oapsulare  cordis  [Virchow] 
ohositas  cordis.  Mastfettherz  nach  einem  treffenden  Ausdrucke  von  KiscH) 
findet  sich  sowohl  als  Theilerscheinung'  allfremeiner  übesitas  bei  put  genährten, 
wenig  körperliche  Arbeit  verrichtenden  Personen  und  bei  angeborener  Fett- 
diathese, lüs  auch  merkwOrdigerweise  bei  einer  Reihe  von  Krankheitsformeo, 
die  von  einer  allgemeinen  Abnahme  des  Fettes  am  ganzen  Körper  be- 
gleitet sind,  so  z.  B.  bei  Phthisikern,  Carcinoraatösen  etc.;  sie  kann  häufig, 
vielleicht  immer,  als  Ausdruck  der  verringerten  Stoffwechselprocesse  des 
Organisrnns  (dnreh  TermiDderte  O'Aofnahmsfähigkeit  oder  durch  herab- 
gesetste  hiteme  [intraoellaUre]  Oxydationsicraft  des  Geeafluntorganlsmiis) 
angesehen  werden. 

Die  besond«n  maMige  FettanbAofang  nnter  dem  Perikard  iat  gewöhnlich  eine  Theil- 
enelieinnnc  starker  Fettablaireraiiir  an  aHeo  fSr  Pettanteafame  besfhairteii  KOrperdcpöts,  im 

snbc'ntaiH'ii.  sulisi  ri.x  ii  und  intennunctilärcn  Bimlcfrewebe,  also  ein  Zeichen  all^ri  inciiier  Obc- 
sitas  und  Curpuieoz,  die  von  beHouder»  reicbhcher  ^'ahrang  (häufig,  aber  durchaus  nicht 
immer,  von  exeesrirrai  Oenime  too  Kohlehydraten)  l»el  relciiltdiem  WaaaereoBmm  herrflhrt, 
während  die  KÖrperltewesTting  nnd  die  Athmunfj  nngcnflsr'  nd  ist.  Eine  reiclilichc  Anhänfnng 
von  Perikardialfett  findet  »ich  neben  allgemeiner  Fettunhaufung  auch  Ix-i  Potatoren ,  und 
zwar  wahrscheinKu-h  deshalb,  weil  der  reichliche  AlkobolgennsH  die  Verbrennung  anderer 
Nahraogsbestandtbeiie  verbindert  nod  so  ala  Sparmittel  eine  erbübte  Fettbildoog  bewirlit. 
OewisM  Formen  ctaroniseher  Anlmte,  Diabetes  in  den  ersten  Stadien,  hamsaare  Diatheae, 
lind  häutig  mit  Fettherz  und  allgemeiner  Corpulenz  vcHmiKit  n.  Nach  Kisdi  disitnnirt  aiioh 
das  CllniacttTium,  in  dem  sich  ]a  häufig  meist  di»-  Cori)uknz  entwickelt,  zu  Fettherz. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  noch  die  syphilitische  Myokar- 
ditis. Diesellie  soll  naeh  den  Angaben  der  Autoren  in  xwei  Formen  vor- 
kommen, nämlich  als  gummöse  und  als  eirrhotische.  Die  erstere  ist  charakte- 
risirt  durch  die  Anwesenheit  grösserer  oder  kleinerer  Gummiknoten  im 
Uerzfleisch,  die  zweite  durch  reichliche  diffuse  Schwielenbildung;  von  Ehr- 
lich ist  als  dritte  Form  der  luetischen  M oskelerkrankang  des  Hersens 
eine  Endarteriitls  obliterans  (analog  den  von  Hbubhbr  besohrlebenen  obüte» 
rirenden  Processen  an  den  Gehirnarterien  i ,  die  zuerst  zu  Infarctbildungen 
und  dann  zur  Bindegewebsneubibiun)^  führt ,  geschildert  worden.  Wir 
können,  wie  wir  schon  oben  angedeutet  haben,  in  keinem  dieser  eben 
erwähnten  pathologischen  Zustände  irgend  etwas  fttr  die  Herssyphilis 
Charakteristisches  sehen;  denn  alle  drei  genannten  Formen  der  Er- 
krankung finden  sich  auch  bei  Leuten,  die  im  Leben  keine  sicheren  Sym- 
ptome der  Syphilis  geboten  haben,  und  selbst  dann,  wenn  sich  die  eine  oder 
die  andere  der  erwähnten  Teiturerkrankungen  auf  syphilitischem  Boden 
findet,  lusst  sich  der  stricte  Nachweis,  dass  beide  Leiden  in  einem  ursäch- 
lichen Zusammenhange  stehen .  unseres  Erachtens  absolut  nicht  fuhren ; 
n  selbst  die  schönsten  Gummiknoten  bieten  In  kein  l\riterium  dafür, 
sich  um  ein  Product  der  Syphilis  und  nicht  um  eine  der  vielen 
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Formen  der  nicht  specifischen  Granulationsbildung  mit  nachfolgender  Ver- 
k&sung  oder  um  die  Folgezust&nde  eines  embolisch  bedingten  abgekapselten 
und  der  Eintrocknung  anheimgefallenen  Abscesses  handelt.  Die  Lehre  von 
der  Lungensyphilis  ist  der  beste  Beweis  für  die  Unmöglichkeit,  nach  ana- 
tomischen Kriterien  eine  in  dem  Lungengewebe  zur  Ausbildung  gekommene 
Qewebsstörung  als  Folge  einer  syphilitischen  Erkrankung  zu  classificiren. 
Damit  soll  nicht  geleugnet  werden ,  dass  die  Syphilis  wie  jede  Infections- 
krankheit,  zumal  sie  ausserdem  noch  mit  zahlreichen  Recidiven  verlaufen 
kann,  zur  Erkrankung  des  Herzmuskels  in  manchen  Fällen  führen  mag: 
nur  handelt  es  sich  dann  eben  nicht  um  eine  »specif ische«  Erkrankung. 

Die  Frage,  in  welchem  Alter  und  bei  welchem  Oeschlechte  sich 
am  häufigsten  Veränderungen  des  Herzmuskels  zeigen,  lässt  sich  in  so 
allgemeiner  Fassung  nicht  beantworten,  da  einige  der  zu  Herzmuskelent- 
artung führenden  Leiden,  wie  z.  B.  die  Infectionskrankheiten,  ziemlich  gleich- 
mässig  jedem  Alter  und  Geschlecht  eigen  sind.  Aber  auch  die  protrabirten 
Formen  der  Erkrankung  des  Myokards  finden  sich,  ebenso  wie  andere  Herz- 
krankheiten, ziemlich  gleichmässig  bei  beiden  Geschlechtern,  und  wenn  man 
die  Häufigkeit  der  Herzfehler  in  den  einzelnen  Lebensstufen  berücksichtigt, 
auch  verhältnissraässig  gleich  zahlreich  in  den  einzelnen  Lebensaltem:  denn 
es  leiden  auch  von  den  Kindern,  die  Klappenfehler  acquirirt  haben,  oder 
bei  denen  eine  ältere  schrumpfende  Perikarditis  besteht,  eine  relativ  be- 
deutende Anzahl  an  Herzmuskelentartung.  Dass  sich  bei  Erwachsenen, 
namentlich  bei  Männern  im  besten  Lebensalter  —  vorwiegend,  wenn  auch 
lange  nicht  ausschliesslich  —  oder  bei  solchen,  die  der  arbeitenden  Classe 
angehören,  anscheinend  mehr  Fälle  von  sogenannter  Myokarditis  als  bei 
Frauen  und  Kindern  finden,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  sich  solche  Indi- 
viduen eben  grösseren  Schädlichkeiten  aussetzen  müssen,  und  dass  deshalb 
die  Compensation  von  bestehenden  Klappenfehlem  wegen  ungenügender 
Ernährung  schneller  leidet .  oder  eine  durch  irgend  eine  andere  Störung 
hervorgerufene  Schwächung  des  Herzens  früher  zu  grösserer  Bedeutung 
gelangt,  als  dies  bei  den  günstigen  Verhältnissen,  unter  denen  Kinder  und 
die  nicht  körperlich  arbeitenden  Classen  der  Bevölkerung  leben ,  der  Fall 
ist.  Dass  sich  auch  bei  Greisen  so  häufig  Veränderungen  am  Myokard 
«eigen ,  wird  Niemandem  wunderbar  erscheinen ,  der  diese  Entartung  des 
Herzens  als  eine  Form  seniler  Atrophie,  die  ja  auch  andere  Organe  der 
Greise  bieten,  auffasst. 

F^ine  sehr  lesenswerthe ,  mit  einer  instructiven  Casuistik  versehene 
Abhandlung  über  Degeneration  des  Herzmuskels  verdanken  wir  S.  Laache, 
der  in  beherzigenswerther  Weise  darauf  hinweist ,  wie  viel  gerade  der 
Hygiene  auf  dem  Gebiete  der  Verhütung  der  Herzmuskelerkr&nkung  zu 
thun  übrig  bleibt 

Die  Symptome  der  Herzdegeneration  lassen  sich  aus  den  vorhan- 
denen Veränderungen  leicht  ableiten.  Ist  der  Herzmuskel  nur  in  massigem 
Grade  ergriffen,  so  werden  gar  keine  Erscheinungen  vorhanden  sein,  oder 
es  werden  solche  nur  bei  stärkeren  Anforderungen  an  die  Herzarbeit 
denen  der  geschwächte  Muskel  nicht  gewachsen  ist,  auftreten,  und  es  wird 
Herzklopfen  wegen  vermehrter  Herzthätigkeit,  Schwindel  Dyspnoe,  Cyanose. 
Schmerz  in  der  Herzgegend  (spontan  und  auf  Druck)  sich  einstellen.  Je 
schwächer  der  Herzmuskel  wird,  desto  geringerer  Anlässe  bedarf  es,  um 
derartige  Störungen  hervorzurufen,  und  zuletzt  werden  die  Attaquen  spontan, 
gewissermassen  als  Symptome  der  auch  h«v  n  '■ni-''' r  und  subnormaler  Thätig- 
keit  der  Organe  ointreM||^|HB|ttM|M(  »^llen  Scbw&chang.  ein- 

setzen.  Nicht  gmnsitf^^^^^^^^HBMin  ^  hnmachtsao&lle  ein. 

Dann  sind  auch 
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entweder  Hyiiertrophie  des  Muskels,  Verstärkung  der  Herztöne  und  der 
Herzaction  oder  Dilatation  der  Herzhöhle  mit  ihren  cbarakteriBÜBchea  Er- 
aebeiiiiingen,  unter  denen  die  geringe  FQttnng  der  Arterie,  die  Abnahme 
der  Spannung,  die  UnregelmSssigkeit  des  Pulses  in  Bezug  auf  Schlagfoltce 
und  Grösse  (zuweilen  in  Form  von  periodischer  Beschleunigung  des  Rhyth- 
mus: rhytbme  en  salves),  die  Abschwächung  der  Herztöne,  des  ersten  Tones 
Ml  der  Hersspitze,  namentlieb  alier  dee  «weiten  Tones  an  den  arteriellen 
Oetien,  die  häufigen  vorübergebenden  Staniingskatarrhe  der  Lunge,  der 
Icterus,  die  zeitweise  Albuminurie,  die  Staunngsleber,  die  psychische  Alte- 
ration, am  meisten  im  Vordergründe  stehen. 

Die  Percufision  liefert  nur  dann  verwerthbare  Anhaltspunkte,  wenn 
eine  betriehtliebe  SehwIehe  dee  Henmaskels  sich  bereite  ansgebUdet  liat; 
denn  es  tritt  dann  rapid  eine  auffallende  Dilatation  des  linken  und  viel* 
leicht  noch  häufiger  eine  solche  des  rechten  Ventrikels  und  des  Unken  Vor- 
bofes  ein.  In  manchen  Fällen  ist  eine  auffallende  Abschwächung  des  Spitzen- 
stOBsea,  in  anderen  Fällen  wieder  eine  besondere  Stärke  des  Herz-  nnd 
Spitzenstosses  bei  rapidem  Kleinerwerden  des  Pulses  ein  wichtiges  Zeichen 
för  die  Diagnose;  denn  prossere  Ausdehnung  der  Herzhöhlen  bei  vermin- 
derter PulsfOllung  ist  wohl  das  wesentlichste  und  sicherste  Symptom  der 
Herzmuskelschwäche.  Bei  Complicationen  mit  Klappenerkrankungen,  oder 
wenn  die  Schwiehe  des  Herzmuskels  zur  fnnetionellen  InsnfHcienz  der  M Itral- 
oder  Tricuspidalklappe  fuhrt,  fehlen  natQrlich  nicht  die  charakteristischen 
Ansonltationsergebnissc;  doch  sind  auch  accidentelle  Geräusche  nicht  selten. 
So  ist  wohl  in  den  allermeisten  Fällen  bei  Herzmuskelentartung  der  erste 
Ton  an  der  Mitralklappe  nnrein,  gespalten,  oder  durch  ein  kurzes  systolisches 
oder  der  Systole  nachschleppendes  Qerftuscb  ersetzt,  dessen  Genese  keine 
ganz  klare  ist.  da  bei  seiner  Entstehung  sowohl  die  abnormen  VerhRltnisse, 
unter  welchen  der  erkrankte  Herzmuskel  sich  contrahirt,  als  die  oben  ge- 
schilderten Oewebsalterationen  der  Mitralis  eine  Rolle  spielen.  Das  Schwächer- 
werden von  bereits  bestehenden  Herzgrr&nschen  gestattet  nicht  immer  einen 
directen  Schluss  auf  proportionale  Abschwächung  der  Herzkraft  durch  myo- 
karditische  Processe,  da  eine  ganze  lieihe  von  anderen  Umständen  der  Ge- 
räuschbiidung  entgegenwirken  können.  Das  plötzliche  Auftreten  lauter 
aystoUscher  Oeriuiebe  in  der  Gegend  der  Herzspitze  kann  nur  mit  Vorsieht 
als  Zeichen  einer  durch  Herzmuskelschwäche  bedingten  Mitralinsuffieieu 
verwerthet  werden ,  da  auch  Thrombenbildung  und  entzündliche  Processe 
um  Kndokard  die  Entstehung  von  lauten  Geräuschen  befördern  können.  Auf 
den  in  einzelnen  Fällen  zur  Beobachtung  kommenden  Galopprhytbmus  am 
Herzen  werden  wir  weiter  unten  zu  sprechen  kommen.  Die  Zunahme  der 
Herzschwäche  begünstigt  natürlich  das  Auftreten  von  Stauungserscheinungen 
in  anderen  Organen,  sie  führt  zu  Oedemen,  Transsudaten,  katarrhalischen 
Affectionen  der  Lungen,  zur  (Stauungs-)  Albuminurie.  Den  Arcus  senilis  hält 
letzt  wohl  Niemand  mehr  fflr  ein  specifisches  Symptom  des  Fettherzens, 
obwohl  er  mit  Abnormitäten  der  Ernährung  des  Herzens  oder  auch  Er- 
krankung der  grossen  GefSsso  auffallend  oft  vergesellschaftet  ist. 

Die  Symptome  der  Herzmuskelinsufficienz  (Asystolie  der  Franzosen) 
sind  ausserordentlich  charakteristisch,  wenn  man  nur  die  Absiebt  bat,  den 
Zustand  der  Herzd^neratlon  im  Allgemeinen,  das  weakened  heart,  zu 
diagnostiolren;  sie  sind  aber  im  höchsten  Grade  unsicher  und  ungenügend, 
wenn  man  eine  der  vielen  pathologisch-anatomisch  zur  Beobachtung  kom- 
menden Formen  als  die  im  Einzelfalle  domiuirende  auch  nur  mit  einiger 
Prftcision  nachweisen  mSehte.  Vom  rein  empirischen  Standpunkte  ausgehend 
nnd  nur  auf  die  Erfahrung,  aber  nicht  auf  rationelle  Gründe  gestützt,  wird 
man  in  einer  grosseren  Anzahl  von  Fällen  das  Richtige  treffen;  es  ist  dann 
aber  nicht  der  diagnostische  Scharfblick,  welcher  zu  diesem  Resultate  führt, 
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sondern  der  Umstand,  dass  eben  in  jedem  Falle  von  acuter  Herzschwäche 
Fettdegeneration  und  bei  jeder  protrahirteren  Erkrankung  Fettentartung 
and  kleinere  oder  grossere  cirrhotische  Herde  fast  zweifellos  vorhanden 
sind  (s.  oben).  Ein  solcher  empirisch  gewonnener  Schluss  kann  uns  aber 
nicht  über  die  Mangelhaftigkeit  unserer  diagnostischen  Hilfsmittel  in  den 
erwähnten  Fällen  täuschen:  denn  in  nicht  gerade  seltenen  Beobachtungen 
lassen  uns  die  scheinbar  wichtigsten  Zeichen  im  Stich,  und  wir  haben  einer- 
seits Fälle  von  anscheinend  sehr  ausgeprägter,  schnell  zum  Exitus  führen- 
der Herzschwäche  gesehen,  in  denen  der  Herzmuskel  bei  genauester  Unter- 
suchung nur  minimale  Veränderungen  zeigte,  und  andererseits  hochgradig 
entartete  Herzmusculatur  da  gefunden,  wo  im  Leben  kaum  ein  Symptom 
auf  derartige  Texturerkrankungen  hindeutete. 

Es  sind  auf  der  einen  Seite  unsere  anatomischen  Untersuchungs- 
methoden noch  viel  zu  wenig  subtil,  um  jene  feinen  molecularen  Störungen 
welche  die  Insufficienz  der  Musculatur  bedingen,  in  frühen  Stadien  nach- 
weisen zu  können;  denn  Veränderungen,  welche  das  Mikroskop  uns  anzeigt 
sind  ja  meist  schon  Zeichen  vorgeschrittener  Processe;  andererseits  sind 
die  Regulations-  und  Compensalionsvorrichtungen  des  Organismus  so  gross, 
dass  selbst  hochgradige  Gewebsveränderungen  durch  übernormale  Leistungen 
anderer  gesunder  Gebiete  vollkommen  ausgeglichen  werden  können.  Wir 
möchten  hur  nur  beiläufig  an  den  von  uns  beschriebenen  Fall  erinnern, 
in  welchem  ein  Mediastinaltumor  trotz  einer  hochgradigen  Raumbeschränkung, 
die  das  Herz  durch  ihn  erfuhr,  und  trotz  kolossalen  Druckes,  den  er  auf 
das  Organ  ausübte,  keinerlei  Zeichen  von  Herzschwäche  hervorrief;  auch 
ist  hier  der  Ort  darauf  hinzuweisen,  in  welcher  wunderbaren  Weise  der 
Hermuskel  sofort  lalso  ohne  zu  hypertrophiren)  die  stärksten,  experimentell 
gesetzten  Läsionen  der  Klappen  durch  Mehrarbeit  (durch  die  stets  bereiten 
»latenten  Reservekräfte*,  wie  wir  diesen  Kraftvorrath  bezeichnet  haben i 
zu  compensiren  vermag.  —  Vielleicht  wird  eine  spätere  Zeit  mit  fort- 
geschritteneren chemischen  Kenntnissen  uns  gestatten,  am  Leichentisch  durch 
Färbungsmethoden  besseren  Einblick  in  manche  Flrnährungsverhältnisse  des 
Gewebes  während  des  Lebens  zu  erhalten  und  somit  die  einzelnen  Stadien, 
welche  das  Protoplasma  der  Zellen  während  der  Thätigkeit  bis  zu  seiner 
Ermüdung  oder  Leistungsunfähigkeit  durchläuft,  in  prägnanter  Weise  zu 
differenziren. 

Es  ist  hier  der  Platz,  eine  Frage  zu  berühren,  die  bis  jetzt  merk- 
würdigerweise, soweit  unsere  Literaturkenntniss  reicht,  sehr  wenig  Beach- 
tung gefunden  hat.  nämlich  die,  ob  wir  denn  eigentlich  berechtigt  sind,  die 
Summe  der  bei  Herzentartung  vorkommenden  Erscheinungen  von 
der  Hprzverän derung  allein  abzuleiten  und  nb  die  beobachteten  Einzel- 
erscheinungen nicht  vielmehr  der  Ausdruck  der  gestörten  Ernährung  anderer 
Organe  sind.  Diese  Frage  lässt  sich  vielleicht  noch  präciser  so  forniuliren; 
Welche  Veranlassung  haben  wir  zu  der  Annahme,  dass  der  be- 
kannte bedenkliche  Sy  mptomencomplex,  den  die  Ernährungs- 
störungen bei  schweren,  fieberhaften  Erkrankungen  oder  bei  pro- 
fusen Blutungen  etc.  hervorrufen,  eine  Folge  der  Herzschwäche 
ist,  und  was  berechtigt  uns,  das  Herz  als  das  zuerst  in  Mitleiden- 
schaft gezogene  und  am  meisten  leidende  Organ  anzusehen?  Wir 
jrlauben,  allen  Grund  zu  der  Annahme  zu  haben,  dass  die  letzterwähnte 
Ansicht,  welche  ja  ihren  praktischen  Ausdruck  in  der  auch  heute  noch 
viel  angewandten  Fiebeitherap?^  "nd  in  ihren  .Auswüchsen,  der  übertrieben 
stimulirenden  und  Ui|uMf|lr  tehandlung.  gefunden  hat,  durch  Nichts 

gerechtfertigt  ist.  4^^^K  irhtungen,  sowie  nament- 

lich  die   '  V  .  rhiutung  und  Erslickunif 
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Herz  das  Organ  ist,  welches  die  grösste  Resistenz  zeigt,  und  nicht  mit  Un- 
recht besolehnete  es  tohoii  Hallbr  alt  das  UlUmaai  moriena.  Selbst  wenn 

kQnstliche  Athmung  nichts  mehr  leistet,  schlägt  das  Hers  noch  lange  fort, 
und  wenn  irgend  etwas,  so  bewirkt  es  eben  die  so  schwer  erlahmende  Herz- 
-thätigkeit,  dass  eine  Restitution  oft  nach  enorm  langer  Zeit  noch  möglich  ist. 
Wir  glauben,  dass  nnr  der  Binnaee  der  unser  medieinisehes  Denken  beherr- 
schenden pathologischen  Anatomie,  welche  das  am  deutlichsten  verändert 
erscheinende  Orf!:an  auch  als  das  an  den  beobachteten  Erscheinungen  schul- 
dige zu  betrachten  pflegt,  diesen  bezüglich  des  Herzens  nicht  zu  rechtferti- 
l^nden  Anschauungen  Eingang  verschafft  hat,  und  müssen  betonen,  dass  das 
IrrthanBlIohe  solcher  Anffassnngen  nicht  In  der  Art  der  Schlnssfolgerangf 
sondern  fn  der  Unzulänglichkeit  der  Untersuchangsmethoden,  aus  denen  wir 
unsere  Schlüsse  ziehen,  seinen  Grund  hat.  Sicher  ist  von  den  lebenswich- 
tigsten Organen  dasjenige,  welches  die  gröbsten  Störungen  seiner  Textur 
seigt,  die  Ursache  des  Todes,  aber  nnsere  Methoden  sind  eben  nicht  fein 
^nug,  den  Grad  der  Schwere  der  Läsion  in  den  einzelnen  Organen  richtig 
zu  beurtheilen.  Schwere,  moleculare  Störungen,  bedeutende  Textu  r- 
erkrankungen  des  Gehirns  entziehen  sich  wegen  der  Mangel- 
haftigkeit und  Unzulänglichkeit  unserer  Prüfungsmittel  dem 
Nachwelse,  wfthrend  verhBltnlssmftssIg  leichtere  StBmngen,  trflbe 
Schwellang  des  Hersmaskeis,  geringe  Grade  der  Verfettung  be- 
(|uem  zu  constatiren  sind.  Und  wie  schwer  sind  auch  Veränderungen 
an  der  Gefässwandung,  die  doch  von  grosser  Wichtigkeit  für  den  normalen 
Ablaaf  der  Circnlatlon  Ist,  nachsuweisen?  Whr  finden  nun  bei  schweren 
Allgemeinerkranknngen  anscheinend  keine  Ver&nderangen  am  Nervensystem, 
an  der  Lunge  u.  s.  w.,  aber  deutliche  Veränderungen  am  Herzen  und  wollen 
daraus  den  Scbluss  machen,  dass  das  Erlahmen  der  Herzthütigkeit  die 
Wurzel  alles  Uebels  ist?  Erinnert  diese  Anschauung  nicht  an  die  Zeiten  der 
Kindheit  der  pathologischen  Anatomie,  In  der  man  die  Herxpolypen  als 
Krankheit  sui  generis  und  causa  mortis  ansah? 

Wir  leugnen  ja  nicht,  dass  das  Herz  selbständig  erkranken 
und  dass  seine  Insu  ff  icienz  die  causa  mortis  abgeben  kann,  glauben 
aber,  dass  ein  solches  Verh&ltnlss  nnr  bei  den  prim&ren,  localen 
Herzerkranknngen,  nicht  bei  den  durch  Allgemelnlelden  (Infection, 
Verblutung  etc.)  hervorgerufenen  p]rnährungS8törongen  des  Her- 
zens, die  das  völlig  gesunde  Herz  befallen  haben  und  deshalb  den 
anderen  Läsionen  coordinirt  sind,  vorhanden  ist.  Dafür  liefern  den 
besten  Beweis  die  schweren  Formen  der  An&mle,  denn  hier  haben  wir 
pseudo-apoplektische  Anfälle  als  Zeichen  der  Gehirnanämie,  Sehstorungen 
als  Zeichen  der  Retinalerkrankung,  Dyspnoe  als  Zeichen  der  veränderten 
Blutbeschaffenheit,  vielleicht  als  Zeichen  der  Erkrankung  der  Lungencapil- 
laren,  Hydrops  als  Zeichen  der  Hydrämie,  aber  es  fehlen  trots  der  spftter 
am  Leichentische  zu  constatirenden  and  darum  sicher  in  ihren  Anfängen 
schon  jetzt  vorhandenen  Herzverfettung  noch  alle  Zeichen  einer  eigent- 
lichen Herzerkrankung;  denn  der  Puls  ist  regelmässig,  oft  in 
seiner  Frequenz  nicht  alterirt,  ja  es  fehlt  jedes  Zeichen  einer 
wirkliehen  fanctlonellen  Klappeninsnffieiens,  die  doch  dieSchwiche> 
zustände  am  Henmaskel  so  hftaHg  zn  begleiten  pflegt,  und  man  kann  nur 
anämische  Geräusche  constatiren.  Dass  zuletzt  auch  die  Herzthätigkeit 
mehr  und  mehr  leidet,  wird  Niemand  in  Abrede  stellen,  aber  man  wird 
ebensowenig  leugnen  können,  dass  dann  auch  der  letale  Aasgang  schon 
längst  in  prägnanter  Weise  sich  aus  den  an  anderen  Orgien  sn  beobach- 
tenden Veränderungen  erschliossen  lioss  Die  von  Stokfs  und  anderen  Be- 
obachtern so  sorgfältig  geschilderten  Symptome  des  Fettherzens  sind 
also  nicht  mit  Sicherheit  allein  auf  die  Herzerkrankung  zu  beziehen, 
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sondern  sie  müssen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auch  auf  Erkrankungen 
der  einzelnen  Organe  zurückgeführt  werden.  Die  Verlangsamung 
der  Pulsfrequenz,  auf  die  man  früher  so  sehr  Gewicht  legte,  der  eigenthüm- 
liche  Athmungstypus  (CHEYNE-SroKEs'sche  Athmung)  sind  viel  eher  auf  Ver- 
änderungen am  respiratorischen  und  Vaguscentrum  als  auf  solche  am  Herzen 
zurückzuführen  und  sind  durchaus  nicht  charakteristisch  für  die  fettige 
Degeneration  desselben;  ebenso  das  sogenannte  Asthma  cardiacum,  welches 
häufig  eine  Folge  veränderter  Blutbeschaffenheit,  eines  vorübergehenden 
Lungenödems  und  anderer  Vorgänge  ist.  Ein  wahres  Asthma  cardiacum 
kann  man  nur  dann  annehmen,  wenn  im  Verlaufe  einer  protrahirten  Herz- 
krankheit Dyspnoe  und  Präcordialangst  plötzlich  bei  vollem  Bewusstsein 
des  Patienten,  begleitet  von  vorübergehender  Unregelmässigkeit  oder  Ver- 
änderungen der  Frequenz  der  Herzaction,  auftritt.  Auch  hier  wollen  wir 
noch  einmal  hervorheben,  dass  alle  erwähnten  Erscheinungen  auch  als  Folge 
einer  secundären,  durch  langdauemde  Herzerkrankung  hervorgerufenen 
Ernährungsstörung,  also  als  directe  Symptome  der  Herzkrankheit  auf- 
treten können,  dass  aber  keines  dieser  Zeichen  charakteristisch  für  eine 
solche  ist,  wie  eben  das  die  V^erhältnisse  bei  schwerer  Anämie  (perniciöse 
Anämie  [Biebmer])  beweisen. 

Hier  müssen  auch  die  Fälle  erwähnt  werden ,  wo  nach  den  Angaben 
der  Autoren  eine  acute  Myokarditis  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Sepsis 
oder  einer  acuten  Qehirnaffection  (mit  Kopfschmerz.  Schlafsucht,  Delirien, 
Koma)  verlief,  wie  dies  besonders  bei  Kindern  beobachtet  ist  Auch  hier 
handelt  es  sich  um  eine  allgemeine  Erkrankung  des  Körpers,  bei  der  nur 
die  Herzmuskoldegeneration  besonders  stark  im  klinischen  und  anatomischen 
Bilde  hervortritt. 

Einer  besonderen  Erörterung  bedürfen  noch  die  Symptome  der  acuten 
infectiösen  Myokarditis,  wie  sie  am  häufigsten  und  ausgeprägtesten 
bei  der  Diphtherie  zu  Tage  treten ;  Romberg  hat  sie  am  treffendsten  ge- 
zeichnet. Verschiedene  Autoren  schreiben  einen  grossen  Theil  der  plötz- 
lichen Todesfälle  während  der  Erkrankung  an  Diphtherie  oder  in  der  Recon- 
valescenz  auf  Rechnung  einer  solchen  acuten  infectiösen  Myokarditis,  die 
gewöhnlich  mit  Albuminurie  und  mit  Lähmung  des  Gaumensegels  verbunden 
sein  soll  (Huguenin).  Die  Coincidenz  von  Gaumensegellähmung  und  dipb- 
therfscher  Herzmuskelaffection  können  wir  ebensowenig  bestätigen  wie  die 
Ansicht,  dass  es  sich  nur  um  eine  wirkliche  Myokarditis  handle.  In  vielen 
Fällen,  die  im  Anschluss  an  Diphtherie  plötzlich  mit  Tod  endigten,  waren 
die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  so  acut,  dass  man  eher  an  eine 
plötzliche  Vergiftung  mit  Stoffwechselproducten  der  Mikrobien  denken 
müsste.  Es  ist  auch  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  in  den  zum  Herzen 
führenden  Nerven  entzündliche  Veränderungen  ausbilden,  die  zu  plötzlicher 
Herzläbmung  ohne  Intervention  einer  Muskelerkrankung  führen,  sobald  sie 
einen  gewissen  Grad  erreicht  haben. 

Ein  wichtige»  Symptom ,  das  der  Herzlähmung  bei  Diphtherie  oft  voranngpht,  Ist  das 
Erbrechen,  und  man  manH  deshalb  bei  Diphtbcrickranken,  besonders  im  Stadium  der  Be- 
convaleftcenz  ,  beim  Auftreten  von  WUrgebewegungen  recht  vorsichtig  mit  der  Prognose  und 
Bi-hstndlung  »ein  ;  denn  sie  zeigen  oft  eine  Reizung  des  Gehirn»  (de»  Vagu»eentrnm§  oder  der 
Medulla  oblongata)  »chon  zu  einer  Zeit  an ,  in  der  das  Herz  noch  keine  Erscheinangen  von 
SchwUchc  bieti-t. 

Auch  erneutes  Auttreten  von  Albuminurie,  nachdem  dieselbe  schon  vcmchwunden  war, 
8oU  für  älyokarditis  sprechen  (Ukrlh). 

Im  Uebrigen  unterscheiden  sich  die  Symptome  der  acuten  infectiösen 
Myokarditis  nicht  von  denen  der  anderen  Formen. 

In  nicht  seltenen  Fällen  gelingt  es,  die  Hyperplasie  des  Fettge- 
webes, die  Levuex  u.  A.  geschildert  hnbfn.  zu  diajrnosticiren.  wenn  sehr  corpu- 
lente  Leute  oder  SäufeB^uriMlillift.  Pulse  eine  beträchtliche  Ver- 
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grösserung  und  eine  Zunahme  der  Intensität  der  Uerzdämpfung  nach  rechts, 
namentlich  Aber  dem  unteren  Thoile  des  Stwnnme  zeigen.  Bestehen  hier 
aoigeeproehene,  astbmatiaehe  Beschwerden,  namentlich  solche,  die  durch 

körperliche  Anstrengungen  ausgelöst  werden,  so  kann  man  ein  Fetthera 
vermuthen,  und  zwar  mit  um  so  grösserer  Sicherheit,  jo  weniger  andere 
Momente,  welche  Kreislaufsstörungen  und  dadurch  mangelhafte  Leistungs- 
fähigkeit des  Heraens  sn  veranlaesen  pflegen,  vorhanden  sind.  Sobald  hoch» 
gradigere  Veränderungen  von  Seiten  des  Hespirations-  und  Circulations- 
apparates  (Dyspnoe,  Oedeme)  vorhanden  sind,  lässt  sich  unserer  Auffassung 
nach  diese  Form  des  Fettherzens  nicht  mehr  von  der  wahren,  sogenannten 
myokarditischen  Entartung  des  Herzmuskels  unterscheiden. 

Die  Symiitome  der  blossen  F<  tt;iiih;i\ifiiii'>  siml  :  Verschwinden  des  Spitzcnstiis-,(s. 
der  sich  durch  die  dickere  Thoraxwaod  hindurch  uicht  zu  markiren  vermag,  «cheiubaror 
Boehstand  des  Zwerehfdlea  weyen  AnbiihiBff  tob  Fett  fn  nibdiapliMiffiBatiieheii  Gewebe, 
1)lfit)pnde  Verbreiterunp  nnd  Verstärkung  (tcr  Hcrzdilmpfanßr  n:ich  rechts  hin  ,  etwas  propor- 
tional der  Menge  des  dem  Herzen  aufgelagerten  und  d;n  Medi;wtinum  erlUUenden  Fettes, 
Schwäche  der  HerztiSne  wegen  erschwerter  Fortleitung  der  Sehallwellen  durch  die  als  Schall- 
dämpfer wirkende  Ftrttwbteliti  endUeli  anscheinend  kleiner  Puls  wegen  Ueberiagemog  der 
RadiaHi  dardi  rabentanes  Fett.  Die  bemmdere  Earsatbmig'kelt  der  aa  Fettsacbt  leidenden 
Personen  rührt  thcils  von  der  nnverliältnissniiisalg  grossen  L:ist  di  s  Kiirpers.  thcils  von  >\rr 
erschwerten  Herz-  und  Respirationsbewegung,  fUr  die  das  angehäufte  Fett  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  IlinderaiBse  schafft,  her. 

Die  Diagnose  des  Lipoma  eordia  kann  in  uncomplicirten  Fällen  unschwer  aus  den» 
allgemeinen  Habitus  der  Patienten,  aus  ihrer  blühenden  Gesichtsfarbe,  aus  dem  Fehlen  der 
eigentliclu  n  C\  anose  —  gewöhnlich  besteht  auch  Turgescenz  des  Gesichtes  — ,  aus  dem  Aus- 
bleiben der  Anfälle  von  Angina  pectoris  in  der  Rohe-  nnd  Bettlage,  ans  der  Abweeenbeit 
TOB  Oerlneben  l>el  der  AnsenltsMon  des  Henens,  weniger  ans  der  Besebaftenhett  des  Pnlset  er^ 
schlössen  werden.  Letzterer  ist,  wie  bei  Fettleilii^'keit  überhaupt,  hänfi)?  etwas  verlang- 
samt; aber  es  giebt  genug  Fälle,  wo  Tachykardie  besteht;  |edenfull»  ist  die  Frequenz 
wegen  besonderer  Erregbarkeit  »ehr  weohselod.  Ani  aUn  diesen  Erscheinungen  kann  kein 
besonderer  diagnostischer  Schluss  gezogen  werden;  nur  besondere  Unregelmäßigkeit 
oder  hohe  Grade  von  (-onstanter  Verlangsamung  nnd  Beschleunigung  sind  beachtenswerth 
als  Zeichen  beginnender  Degeneration.  Die  Pulsveränderungen  bei  Fettherz  hat  Kism  be- 
sonders stndtrt  and  namentlich  deren  spbygmographischen  Charakter  an  zeichneu  versucht. 

Ist  man  seiner  Sache  bei  Anweaenbdt  tob  Complleationen  nicht  sicher,  so  maas  der 
Schlns»  ex  juvantibns  zu  Hilfe  genommen  werden,  und  eine  mässige  Entfcttnngscnr  is^t  aneh 
mei:>t  im  Stande,  baldigst  Licht  in  das  Dunkel  zu  bringen,  da  eine  rationelle  Lebensweise 
bei  mässiger  Nahrung  nnd  rfehtiger  Körperbewegung  mit  dem  Vcrschwinides  der  Fettanlage- 
roDg  nicht  nur  die  Dyspnoe  zum  Versfchwindcn  bringt,  «ondem  anch  proportional  der  Ent- 
fettung normale  Verhältnisse  bezüglich  der  Auacultation  und  Perenssfon  des  Herzens  herbei- 
führen mu88.  Die  Vergrö.H.HtTUu^,'  der  Dämpfung  verschwindet,  die  Herztöne  werden  laut  und 
deutlich,  die  Dyspno«  kann  sich  selbst  bei  stärkeren  körperlichen  Anstrengnngen  nicht  mehr 
einstellen.  Unserer  Avifassnng  nach  teigt  sieh  gerade  bei  Complleatloo  des  »tettenc  Henens 
mit  Fcttentartunt'  de;<  Herzmu.skels  eine  AbmageninrfHeur  deshalb  nicht  mehr  von  so  schneller 
und  günstiger  Wirkung,  weil  t>ie  zwar  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  aber  nie  eine 
Kestitiitio  in  integrum  zur  Folge  haben  kann.  Mei  reiner  Herzmuskel  Verfettung  Ist  unseres 
Eracbtens  jede  Entziehung  der  Nahrung  und  jede  Vermehmng  der  Körperbewegung,  nament- 
Heh  Bergsteigen,  direct  schädlich. 

Wenn  das  Lipcnia  ennlis  iiiit  Muskcldegenerstioii  verliiiiiden ,  oder  weun  08  durch 
Hineinwachsen  des  Fettes .  in  die  Uuskelintcrstttien  des  Herzens  bereits  zn  einer  Atrophie 
der  HoskeiMhidel  gekommen  ist,  so  sind  BStBilieh  die  Symptome  der  Erkraakuig  direet 
abhängig  von  der  rJrn^se  der  bereits  vorhandenen  Herzmuskelinsnfficienz  nnd  treten  dann  in 
einer  Reihe  von  Folgeerscheinungen,  die  der  verminderten  Leistung  des  kranken  Herzens 
proportional  sind,  zu  Tage.  -> 

Ein  partiollos  Herzancurysma  oder  einen  Herzabscess  zu  diagnosU- 
ciren,  wird  wohl  kaum  gelingen,  da  die  für  diese  Erkrantcung  specifischen 
Erscheiniingen  unter  der  Menge  der  anderen  vorhandenen  Symptome  nidit 
zur  isolirten  Beobaditang  nnd  Würdigung  gelangen  können ;  miliare  Absoesse 
wird  man  bei  pyämischen  Zuständen,  namentlich  wenn  starke  Schüttelfröste 
vorhanden  sind,  und  bei  Rotz  vermuthen  können.  Der  Durchhruch  eines 
Herzabscesses  liefert  die  Erscheinungen  foudroyanter,  eiteriger  Perikarditis, 
der  Dnrehbmeh  eines  partiellen  Aneurysmas  die  des  HSmoperikardlum. 

Selbst  die  Diagnose  der  spontanen  Herzmptnr  wird  stets  eine  unsiohere 
sein,  wenn  nicht  die  plötzliche  Vergrdssemng   der  Uerzd&mpfung  in 
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NTerbindung  mit  den  Krscheinungen  der  Herzschwäche  und  der  auffallenden 
Anämie  eine  gewisse  Handhabe  für  die  Vermuthung.  dass  ein  solcher  Vor- 
gang sich  abspielt,  liefert.  Und  selbst  hier  ist  man  Täuschungen  ausgesetzt, 
da  auch  die  als  Schlussact  einer  Sklerose  der  Kranzarterien  auftretende 
acute  Herzdilatation  ganz  ähnliche  Symptome  wie  die  eben  geschilderten 
bieten  kann. 

Die  Symptome  der  Herzniptur  werden  natürlich  von  drei  Factoren  abhängen:  ].  von 
dem  Verhalten  der  Kissstelle,  2.  von  der  beschallenheit  des  Herzens  und  der  Leistungsfähig- 
keit des  Muskels,  3.  von  den  Spannungsverbältnissen  des  Herzbeateis.  Ist  der  Riss  pene- 
trireud  und  reicht  bis  zur  Oberfläche ,  so  wird ,  ]e  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Ah- 
lüsbarkeit  des  Pericardiiim  viscerale,  ein  gnSssercr  oder  geringerer  BlutHUstritt  mit  Schwächung 
der  Her/thätigkeit  resultiren,  und  demgemäss  werden  die  Shockerecheinongen,  CollapH,  kalter 
Sebweiss,  lilässe  etc.,  prUvaliren.  Ist  der  Herzmuskel  schon  au  und  für  sich  »ehr  schwach 
und  der  Kiss  sehr  gross,  so  kann,  wenn  das  viscerale  Blatt  vorher  durchbrochen  ist ,  eben 
durch  den  Eintritt  grösserer  Klutniengen  in  den  Herzbeutel  der  Tod  sofort  eintreten ,  und 
zwar  entweder,  wie  bei  plötzlicher  Herzlähniung,  ohne  jede  Krampferscheinungen  oder,  wenn 
die  Blutung  in  die  Perikardialhähle  bei  noch  kräftigem  Herzmuskel  stattfindet,  unter  Con 
vulsionen ,  stärkster  Athemnoth  und  Blässe ,  wie  bei  anderen  Formen  der  Verblutung.  Im 
letzten  Falle  muss  aber  natürlich  der  die  eigentliche  Ursache  der  Erscheinungen  bildende 
krankhafte  Process  das  viscerale  Blatt  schon  vorher  arrodirt  haben. 

8ehr  eigcnthUmlich  sind  die  Symptome,  wenn  bei  einem  von  vornherein  schwachen 
Herzmnskel  die  Kuptur  nicht  plötzlich  eintritt,  sondern  wenn  mehrere  kleine  Apoplexien  mit 
entsprechend  kleinen  Einrissen  auf  einander  folgen,  bis  endlich  Herzlähmung  entweder  spontan 
oder  in  Folge  eines  schliesslich  sich  aasbildenden  totalen  Hissi>s  eintritt.  Dann  haben  wir 
d.is  Bild  der  schwersten  Angina  pectoris  vor  ans,  hochgradige  Athemnoth  bei  kleint«tem  ,  oft 
sehr  langsamem  Pulse,  Schmerz  in  beiden  Annen,  namentlich  dem  linken,  und  Uber  dem 
Sternum,  Uebelkeit ,  Erbrechen,  kalter  Schweis»,  Benommenheit,  leichte  oder  schwere  Con- 
vulsionen,  Chsvxe  SroKEs'schcs  Athmen.  Der  Pjitient  kann  sich  in  seltenen  Fällen  von  solchen 
Anfällen  wieder  erholen  und  später  unter  Wiederaiiftreten  derselben  Erscheinungen  oder  nnter 
alluiäliger  Entkräflung  zu  Grunde  gehen.  Partielle  Risse  können  zweifellos  auch  ausheilen, 
wir  ja  der  Verlauf  der  Herzwunden  beweist  <  Herztamponade  i.  Ganz  ähnlich  sind  die  Er- 
scheinungen, wenn  bei  Oltliteratiou  des  Herzbeutels  keine  eigentliche  PerikardialhÖhle  mehr 
besteht  und  langsame  Perforation  mit  kleinen  Apoplexien  unter  da.s  parietale  Blatt  des  Herz- 
beutels erfolgt. 

Der  Verlauf  der  Herzmuskelentartung  richtet  sich  vor  Allem  nach  der 
Schwere  des  Grundleidens;  die  Erscheinungen  der  trQben  Schwellung  und 
geringere  Grade  der  fettigen  Degeneration  können  entweder  völlig  oder  mit 
geringen  Defecten  heilen,  wenn  die  ihnen  zu  Grunde  liegende  Störung  der 
Ernährung  (Anämie,  Intoxication  etc.)  schnell  gehoben  wird;  je  länger  die 
Schädlichkeit  andauert,  je  schwerer  die  Läsionen  sind,  desto  eher  wird  es 
zu  bedeutenden  Zerstörungen  der  Musculatur,  zur  Horzlähmung,  oder  in 
günstigen  Fällen  zur  ausgebreiteten  Schwielenbildung  kommen.  Je  lang- 
samer die  trophischen  Störungen  platzgreifen,  wie  z.  B.  bei  der  sich  an 
Klappenfehler  anschliessenden  Hypertrophie,  desto  später,  aber  auch  desto 
deutlicher  kommt  die  diffuse,  oft  nur  mikroskopische  Herde  darbietende 
Bindegewebsenlwicklung  zur  Beobachtung.  —  Die  Dauer  der  Affection  lässt 
sich  a  priori  gar  nicht  bestimmen,  denn  sie  hängt  zu  sehr  von  den  Com 
plicationen  ab;  doch  besitzt  der  Herzmuskel  eine  solche  Compensations- 
fähigkeit,  dass  bei  zweckmässiger  Lebensweise  selbst  anscheinend  schwerere 
Formen  einen  protrahirten  Verlauf  nehmen,  und  dass  selbst  die  drohende 
Herzschwäche,  ein  bei  den  Infectionskrankheiten  sehr  zu  fürchtendes  Sym 
ptom ,  oft  ganz  gegen  Erwarten  sich  abwenden  lässt.  ~  Der  Ausgang 
kann  bei  der  Entartung  des  Herzmuskels  ein  sehr  verschiedener  sein;  es 
kann  totale  oder  partielle  Dilatation  der  Herzhöhlen  (totales  Herzaneurysma) 
eintreten  und  bei  beträchtlichen  Dimensionen  von  relativer  Klappeninsuf- 
ficlenz  mit  ihten  charakteristischen  Zeichen  (systolischen  Geräuschen,  Venen- 
puls —  bei  Erweiterung  der  rechten  Kammer  — ,  Cyanose  etc.)  begleitet 
sein;  es  kann  bei  starker,  plötzlicher  1  y:  der  Musculatur  zum 

Durchbruch,  zur  Perikardlli 
durch  l'ebergreifen  des  l'roc 
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ficienz  derselben  eintreten;  hei  Durchbruch  eines  Abscesses  in  <lie  Herzhöhle 
können  Embolieen  der  Lunge  den  Tod  verursachen,  auch  kann  er  durch 
LungenSdeni  als  Folgre  der  HenlUimting»  bedingt  sein;  in  den  protrahirten 
Fällen  erfolgt  der  Tod  meist  erst,  sobald  aniTerseller  Hydrops  eingetreten 
ist;  bisweilen  erfolgt  er  unter  den  Erscheinungen  des  aenten  VeradilusseB 
der  meist  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Kranzarterie. 

Dass  Erkrankangen  des  Hemraskels  sich  sonst  noeh  mit  den  ver* 
schiedensten  Organerkranknngen  compliciren  können,  brauchen  wir  erst 
nicht  einp:ehpnflpr  /u  erörtern:  die  von  einisren  Beobachtern  als  Recrlpitor 
des  Herzaliscpsses  geschilderten,  eigenthüralichen  pustulösen  oder  hiimor- 
rhagischen  Hautaffectionen  sind  wohl  als  Theilerscheinungen  einer  Sepsis 
anfsnfsssen,  wie  wir  denn  fiberiiaapt  den  nicht  tranmaUschen  Hersabseess 
als  Symptom  einer  Septh&mie  (Mikrobihämie)  anzusehen  alle  Ursache 
haben.  Die  nicht  seltene  Hautgangrän  an  den  Extremitäten  ist  wohl  immer 
embolischer  Natur.  Die  Erscheinungen  von  Seite  der  Lunge,  des  Magens, 
der  Nieren,  der  Leber,  sind  reine  Effecte  der  Stannng  im  Krelsianfe  und 
bieten  der  Erklärung  keine  Schwierigkeit.  Interessant  ist  das  nicht  selten 
zu  beobarhtpnde  Factum,  dass  die  Stauung  zuweilen  in  der  Leber  einen 
höheren  (irad  erreicht  als  in  den  anderen  Organen,  z.  B.  der  Niere.  fias,s 
Lebertumor  und  Ascites  früher  auftreten  als  Oedeme  der  Füsse  oder 
Stauungen  Im  Gebiete  der  Nierenvenen,  Ja  dass  bisweilen  die  Leber* 
Schwellung  und  der  Ascites  die  einzigen  Symptome  der  vorhandenen 
Herzschwäche  bilden.  In  solchen  Fällen  pflegt  der  Urin  verhältnissmässig 
reichlich,  nicht  hochgestellt  und  nicht  selten  ganz  eiweissfrei  zu  sein.  Die 
Brklftrung  des  Causalsusammnibaages  dieser  Erscheinungen  mit  dem  Ornnd> 
leiden  Ist  meist  leicht;  meist  wird  es  sich  wohl  um  eompUcIrende  primAre 
Erkrankungen  der  Leber,  um  schon  bestehende  leichte  Formen  der  Cirrhose 
der  Leber  handeln,  welche  die  Cii culationsstörung  im  (iebiete  der  Lelier- 
vene  und  der  Pfortader  zu  einer  stärkeren  machen  und  darum  die  Stauungs- 
erscbeinungen  von  Selten  des  Unterleibes  manifester  hervortreten  lassen 
als  unter  anderen  Verbältnissen,  in  denen  die  vom  Centrum  der  Circulation 
ausgehende  Stauung  in  allen  Untorleibsorganen ,  Oberhaupt  im  (Jesammt- 
gebiete  der  Vena  cava  inferior,  gleichzeitig  zum  Ausdrucke  gelangt.  Die 
bei  den  Hersmnskelwkrankungcn  nicht  seltenmi  Verdauungsbeecbwerden 
sind  ebensowohl  Folgen  der  venösen  Stauung  in  den  MagengeÜssen  und 
eines  dadurch  hervorgerufenen  katarrhalischen  Zustande»  der  Magenschleim- 
haut, als  Effecte  der  mangelhaften  Arterienfülhmg .  die  natürlich  auf  die 
Secretionsverhältnisse  des  Organs  eine  ungünstige  W  irkung  ausüben  muss. 
Bs  eombinirt  sich  also  bAuffg  verminderte  und  vielleicht  qualitativ  ver- 
änderte Absonderung  der  Verdauungssäfte  mit  n  schwerter  oder  anomialer 
Resorption.  Auch  im  eigentlichen  Darracanal  treten  diese  Störungen  zu 
Tage,  und  zwar  meist  unter  dem  Bilde  der  Flatulenz,  des  Stuhldranges, 
der  Verstopfung,  seltener  der  Diarrhoe. 

Anzeichen  von  Angina  pectoris,  Schmerzen  im  linken  Arme  und  Im 
Bereiche  der  oberen  Brustgegend.  Albuminurie  sind  natürlich  nicht  selten 
vorbanden,  aber  durchaus  nicht  charakteristisch  für  das  Bestehen  eines 
acuten  entsfindlichen  Processes  am  Herzmuskel,  ausser  wenn  sich  bei  einem 
vorher  gans  gesunden  Mensdien  die  Erscheinungmi  der  Henschwiche  gans 
acut  ausbilden,  ohne  dass  eine  grosse  körperliche  Anstrengung  verberge» 
gangen  ist. 

Lungen-  und  Nierenembolieen  unterstützen  bisweilen  die  Diagnose, 
da  sie  die  Annahme  einer  Tbrombenblldung  im  Hersen,  die  eine  der 
häufigsten  Folgeerscheinungen  geschwächter  Herzth&tigkeit  und  die  häu- 
figste Ursache  embolischer  Herde  In  den  verschiedenen  Körperprovinzen  ist, 
nahelegen. 
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In  den  späteren  Stadien  der  Herzmuskeierkrankung  wird  auch  das 
Gehirn  nicht  selten  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  es  kommt  als  Folge  der 
schweren  Ernährungsstörungen  in  diesem  Organe  zu  psychischen  Exaltations- 
und Depressionszuständen ,  die  manchmal  den  Charakter  einer  ausgespro- 
chenen Psychose  annehmen  können.  In  mehreren  Fällen  schwerer  Herz- 
muskelinsufficienz  bei  Männern,  die  nicht  Potatoren  waren,  sahen  wir  die 
Gehirnaffection  unter  dem  typischen  Bilde  des  Delirium  tremens  verlaufen 
und  sich  sogar  wieder  völlig  zurQckbilden,  ein  Beweis  dafür,  dass  derartige 
Störungen  nur  rein  functioneller  Natur  sind  und  von  blossen  Circulations- 
veränderungen  oder  feineren  vorübergehenden  Ernährungsstörungen  im 
Centrainervensystem,  in  höheren  Graden  von  wirklicher  Anämie  etc.,  die 
eine  Folge  der  veränderten  Ernährung  ist,  abhängen. 

Eine  nicht  seltene  Complication  besteht  in  dem  Auftreten  von  Icterus, 
der  bisweilen  als  ein  hämatogener,  in  den  meisten  Fällen  aber  wohl  als 
Stauungsicterus  aufzufassen  ist.  Der  hämatogene  Icterus  entsteht  nach 
Analogie  des  Icterus  bei  schwerer  Blutdissolution,  bei  der  Hämoglobinurie  etc. 
wohl  dadurch,  dass  aus  dem  unter  dem  Einflüsse  des  schädlichen  Agens  im 
Körper  zerfallenden  Blute  grössere  Mengen  Hämoglobin  der  Leber  zur  Ver- 
arbeitung zuströmen,  und  dass  entweder  durch  Verstopfung  von  Gefäss- 
bahnen  oder  durch  directe  Stauungen  in  den  GaUencapillaren  —  die  bei 
der  bestehenden  Stauung  im  Lebervenengebiete  doppelt  zur  Geltung  ge- 
langen müssen  —  der  Abfluss  der  Galle  behindert  und  eine  Aufnahme  des- 
selben in  s  Blut  befördert  wird.  Es  würde  sich  also  in  diesen  Fällen  eigent- 
lich um  eine  Complication  des  hämatogenen  Icterus  mit  Stauungsicterus 
handeln.  Die  den  Erkrankungen  der  Centraiorgane  der  Circulation  in  den 
vorgeschrittenen  Fällen  eigene  gelbliche  Färbung  der  Haut  und  der  Sklera 
rührt  nicht  blos  von  der  Kache.xie  und  der  Anämie  bei  Herzkranken ,  son- 
dern von  einem  leichten  Grade  von  Stauung  in  den  Lebercapillaren ,  der 
zum  Uebertritt  von  Galle  ins  Blut  führt,  her.  Je  stärker  die  Herzmuskel- 
insufficienz.  desto  stärker  ist  der  Icterus  und  desto  schlechter  die  Pro- 
gnose. —  Von  dieser  Form  des  Ict«nis,  die  einen  directen  Folgezustand 
des  Grundieidens  repräsentirt.  ist  der  intercurrente  Icterus  catarrhalis  zu 
scheiden,  dessen  Prognose  an  und  für  sich  eine  günstige  ist,  da  sie 
nur  durch  den  Einfluss,  den  die  mit  ihm  verbundene  Ernährungsstörung 
auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ausübt,  in  gewissem  Grade 
getrübt  wird. 

Die  Prognose  in  allen  Fällen  von  Erkrankung  des  Herzmuskels  er- 
giebt  sich  bei  Berücksichtigung  der  vorstehend  erörterten  Punkte  von  selbst, 
sie  ist  abhängig  von  der  Stärke  der  Insufficienz  und  von  den  Cumpitcationen. 
doch  kann  natürlich  dort,  wo  eine  Erkrankung  der  Kranzarterien  vorliegt, 
ganz  plötzlich  der  Tod  durch  Verstopfung  derselben  ohne  vorausgehende 
manifeste  Zeichen  stärkerer  Herzmuskelinsufficienz  eintreten.  Heilbar  sind 
verschiedene  Formen  der  Herzmuskelerkrankung,  selbst  solche,  bei  denen 
schon  gewisse  Grade  der  Herzinsufficienz  bestehen:  namentlich  die  nach 
acuten  Krankheiten  Typhus,  Diphtherie,  sowie  —  nach  den  Angaben  fran- 
zösischer und  einiger  deutscher  .\utoren  —  die  auf  luetischer  Basis  ent- 
standenen, von  denen  wir  nie  einen  sicheren  Fall  gesehen  haben.  Man 
stelle  aber  im  Allgemeinen  die  Prognose  bei  allen  im  Verlauf  acuter  Infec- 
tionskrankheiten  aufgetretenen  Störungen  der  Herzkraft  nicht  zu  günstig, 
da  nicht  selten,  namentlich  nach  Diphiherie.  plötzlich  Herzschwäche  und  der 
unalmf ndhare  Exitus  letalis  eintritt. 

Die  Prognose  de«  sensu  stricliori  <s.  oben)  ist,  wo  es 

sich  nicht  um  enorme  '  ^^^■•itanh.nufiinc  oder  eine  constitutionelle 
Erkrankung  handelt.  ^^^I^^^^HM^         t^^'rx^n'  Lunge  nicht 
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recht  günstig,  namentlich  wenn  rechtzeitig  durch  Verordnung  einer  geeig- 
neten Lebensweise  der  weiteren  Fettanhäufung  vorgebeugt  wird. 

Die  Therapie  der  acoten  Formen  geetOrter  HenrnnekelemthniDg  ist 
meist  eine  flberans  einfache;  sie  muss  sich  darauf  beschränken,  die  der 
Herzaffection  zu  Grunde  liegende,  allgemeine  oder  locale  Ernährungsstörung 
zu  beheben  und,  wenn  sich  Zeichen  von  drohender  Herzschwäche  zeigen, 
durch  Reismittel  (dreiste  Gaben  Ton  Wein,  Aether  oder  Coffeinsalsen  [die 
iMiden  letztgenannten  Stoffe  am  besten  subcutan],  Kaffee  oder  grosse, 
schnell  einverleihtp  Dosen  von  Digitalis)  das  erlahmende  Herz  anzuregen. 
In  die  Discussion  der  Frage,  ob  die  active  »Fiebertherapie«  mit  ihren 
Excessen  von  Antipyrese  und  Stimulation  eine  wirklich  rationelle  ist,  wollen 
wir  hier  nicht  Mntreten;  wir  gehören  nicht »  den  Anh&ngem  der  sehablonen- 
mftssigen  Behandlung  und  haben  unseren  Standpunkt  und  unsere  Anffasung 
in  der  Frage  von  der  Bedeutung  der  Herzmuskelerkrankung  bei  Allgemein- 
leiden  bereits  oben  kurz  skizzirt;  hier  möchten  wir  nur  betonen,  dass  die 
Antipyrese  —  und  dies  gilt  vor  Allem  von  der  medicameatösen,  zum 
grossen  Thelle  aber  nach  von  der  Antipyrese  durch  forcirte  W&rmeent- 
ziehung  —  eher  geeignet  Ist,  der  Hersschw&che  Vorschab  sn  leisten,  als 
sie  zu  heben. 

Bei  der  Therapie  der  mehr  protrahirten  Form  der  Herzdegeneration 
muss  die  Regolimng  der  Arbeltsleistnng  der  erkrankten  oder  sn 

Herzkrankheiten  disponirten  Individuen  und  ihrer  Ernährung  eine  Haupt> 
rolle  spielen.  Enthaltung  von  jeder  schweren  Arbeit  oder  übermässigen 
Muskelbewegung,  Fernbaltung  von  Aufregung,  Vermeidung  erregender  Speisen 
nnd  Oetrinke,  des  Kaffees,  des  Thees,  des  Tabaks  etc.  sind  die  Raupt- 
maximen  fQr  die  Behandlung  der  Heramnskelaff^etionen.  Man  hfite  sich, 
die  Difjitalis  7U  frühzeitig  zu  geben,  so  lange  man  noch  mit  einfacheren 
Mitteln  ausreicht;  denn  man  beraubt  sich  dadurch  des  Universalmittels  für 
die  nicht  ausbleibenden  schweren  Compensationsstörungen.  Oft  wird  das 
Verbot  |eder  Arbeit,  geistige  nnd  körperliche  Rahe  die  leichtere,  eben  be- 
ginnende Störung  sofort  im  Keime  ersticken.  Tritt  stärkere  Arhythmie 
und  Dyspnoe  ein,  so  greife  man  auch  noch  nicht  gleich  zur  Digitalis,  son- 
dern behandle  symptomatisch  mit  Aether  und  Morphium  bei  absoluter  kör- 
perlicher Ruhe  des  Patienten,  womöglich  bei  Bettlage;  man  wird  auch  ant 
diese  Welse  den  Beschwerden  ein  Ziel  setzen.  Es  ist  zweifellos  ein  solcher 
Anfall  von  plötzlicher  Herzschwäche  oft  nur  eine  Erholungspause,  eine 
Zeit,  in  der  das  Herz  durch  verringerte  Thätigkeit  neue  Kräfte  sammelt, 
um  dann  ganz  spontan  mit  erneuten  Kräften  in  die  volle  Compensation 
wieder  einsutreten.  Zeigt  sieh  dentliche  Compensatlonsstöning  bei  schwa- 
chem, kleinem,  schnellem  Pulse,  ist  die  Hcrzdilatation  ausgesprochen,  sind 
Oedeme  vorhanden  oder  kündigt  das  Auftreten  von  Albumen  im  Urin  oder 
ein  Lebertumor  das  Vorbandensein  der  Stauung  an,  so  ist  Digitalis  indicirt, 
nnd  zwar  in  nicht  sn  kleinen  Dosen,  1,0—2,0 :  150,0  im  Infus,  sweistflndllch 
ein  Essloffel.  Der  Oebranch  des  Mittels  muss  so  lange  fortgesetzt  werden, 
bis  der  Puls  kräftig  geworden  ist  urd  die  Symptome  der  Herzschwäche 
geschwunden  sind.  Man  scheue  sich  nicht,  die  grossen  Gaben  zu  reichen, 
denn  man  erhält  durch  dieselben  viel  bessere  uud  länger  dauernde  Erfolge 
als  durch  die  kleineren  ▼eraetteUen  Gaben,  wenn  man  nur  den  Puls  ant- 
merksam  beobachtet  und  mit  der  Anwendung  des  Medicaments  aufhört, 
sobald  deutliche  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  dauernd  zu  ron- 
statiren  ist.  Je  schwerer  die  Compensationsstörung  ist  —  und  dazu  kommt 
6S  in  allen  Fällen,  in  denen  Abstinens  von  den  Sefaidliehkeiten  nicht  zu 
snaögliehen  Ist  — ^  desto  intensiver  und  öfter  muss  von  der  Digitalis  Ge- 
brauch gemacht  werden,  und  es  ist  oft  erstaunlirh,  welche  Wirkunfj  das 
Mittel  selbst  bei  anscheinend  verzweifelten  Fällen  bei  Steigerung  der  Dosis 
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noch  entfaltet.  Sobald  es  seine  Wirkung  verliert,  ist  die  Prognose  eine 
absolut  infauste,  denn  man  wird  von  den  anderen  auf  das  Herz  einwir- 
kenden Mitteln  auch  nicht  entfernt  den  Erfolg  sehen,  den  man  von  dem 
Digitalis-Infus,  namentlich  in  der  Verbindung  mit  Aetber.  sulfuric.  (10  bis 
20  Tropfen  pro  dosi)  oder  bei  schwacher  Verdauung  in  Verbindung  mit 
Acid.  hydrochl.  3 — 4  Tropfen  pro  dosi  erwarten  kann. 

Auch  dort,  wo  der  Magen  sich  der  eingenommenen  Digitalis  durch 
Erbrechen  entledigt,  ist  die  Prognose  fast  immer  infaust:  nicht  nur  weil  wir 
dadurch  unseres  wichtigsten  Mittels  beraubt  werden,  sondern  vor  Allem, 
weil  das  »Nichtvertragen«  an  sich  ein  Zeichen  ist,  da&s  der  Organismus 
die  Wirkung  der  Digitalis,  dieses  wichtigsten  tonisirenden  Mittels,  nicht 
mehr  sich  zu  Nutze  machen  kann.  Dann  versagt  auch  die  Application  der 
Digitalis  per  rectum,  sowie  die  Wirkung  der  nahestehenden  Ersatzmittel, 
z.  B.  des  Digitoxins;  von  letzterem  werden  (nach  einem  Reinigungsklystier) 
15,0  von  einer  Lösung  von  Digitoxin  0,01,  Alkohol  10,0,  Aqua  dest.  ad  200,0 
in  einem  100  Qrm.  lauwarmen  Wassers  enthaltenden  Klysma  applicirt,  und 
zwar  zuerst  dreimal  am  Tage,  später  zweimal,  zuletzt  nur  einmal.  Die  bei 
dreimaliger  Anwendung  verbrauchte  Dosis  (je  0,00075)  überschreitet  die 
auf  2  Mgrm.  festgesetzte  Maximaldosis  pro  die  etwas. 

Weder  Infus.  Adonidis  vernalis  (8,0  :  150,0),  noch  Convallaria  ma].  im 
Infus  5,0 — 10,0:  150,0  oder  als  Tiuctur  (10  Tropfen  zweistQndlich)  oder  als 
Extract  0,3  pro  dosi,  noch  Natr.  nitros.  2,0  :  150,0  (zweistQndlich  ein  Ess- 
ioffel),  noch  Kali  nitric,  noch  Coffein,  natro-salicylic.  oder  benzoic.  (2 — 3,0:  150,0 
oder  0,2 — 0,3  in  Kapseln),  noch  Spartein.  sulfuric.  (0,02  dreimal  tfigllch  in 
Pillen)  sind  im  Stande,  die  Herzkraft  für  längere  Zeit  anzuregen.  Bisweilen 
sieht  man  Erfolg  von  Coffein-Injectionen  (1,0 — 2,0  Coffein,  natro-benzoic.  oder 
-salicylic. :  5,0 — 10,0  Aq.  dest.,  eine  halbe  bis  ganze  Pravaz  sehe  Spritze 
voll,  zwei-  bis  dreimal  täglich);  auch  Tinct.  Strophant.  zu  10 — 15  Tropfen 
dreimal  täglich  hat  bisweilen  günstige  Wirkung.  Manche  Autoren  rOhmen 
Nitroglycerin  besonders  (Pastillen  von  0,0005 — 0,001  drei-  bis  viermal 
täglich). 

Wenn  ein  Nachlass  der  Elasticität  der  Gefässe  vorhanden  ist,  wie 
dies  wohl  im  Verlaufe  aller  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  einber- 
gehenden  Affectionen,  namentlich  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  die 
Regel  ist,  so  ist  die  Anwendung  des  Seeale  cornutum,  und  zwar  eines  Infuses 
von  10 — 15,0:  150,0  oder  des  Ergotins  zu  0.2  pro  dosi,  je  von  beiden  zwei- 
stündlich eine  Gabe,  sehr  am  Platze;  es  scheint,  als  ob  die  tonisirende 
Wirkung  des  Mutterkorns  auf  die  Musculatur  der  kleinen  Gefässe  (und 
vielleicht  auf  das  Herz  selbst)  hier  recht  zur  Geltung  kommt.  —  Dass  die 
gebräuchlichen  Hydragoga  keinen  wesentlichen  Effect  auf  das  Verschwinden 
des  Hydrops  ausüben,  haben  wir  bereits  in  dem  Artikel  Brustfellent- 
zündung auseinandergesetzt;  sie  verdanken  ihren  Ruf  wohl  meist  Beob- 
achtungen, denen  die  nöthige  Grundlage  wissenschaftlicher  Kritik  fehlt. 
Bei  manchen  Formen  der  Stauung,  namentlich  wenn  starke  Leberschwellung 
mit  beträchtlichem  Ascites  vorhanden  ist.  leistet  das  Calomel  in  Dosen 
von  0,2 — 0,5  zwei-  bis  dreimal  täglich  gewiss  sehr  gut«  Dienste;  die  Diurese 
steigt  unter  rapider  Abnahme  des  Hydrops  und  der  Leberschwellung.  Neben 
den  Narcotici.s.  die  den  Kranken  über  die  quälenden  Anfälle  von  Dyspnoe, 
Herzklopfen  und  Präcordialangst  hinwegzutäuschen  vermögen,  die  die  oft 
so  (|uälendo  Schlaflosigkeit  bannen  und  'lif  trnii»  7<''f  .  welche  <Jer  Herz- 
muskel zu  seiner  Erholung  braucht,  v»m  Morphium,  Opium 
und  Chloral  in  erster  Linie.  Man  si '  in  Anwendung  zu 
ziehen,  denn  sie  sind  ur»'ntl:ehrlirh  i  n'm  »»'i'b  <lÄVon 
überzeugt  hat,  welche  Df.sif*  der  Krtii  "  wM  . -i  ^t^r- 
phiuminiectionen  von  OJ  'J^^^l^^^^^/jt/t^KK^ftt^ 
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der  Kespirationsmuskeln ,  herabsetzen  und  somit  die  Arbeitsanforderungen 
an  den  Hercnraskel  naeh  MOgHeldceit  ▼ermlndern.  Die  plStslIehen  Todes* 
flUle  naeb  loleetloimi  elnd  äusserst  selten  und  wobl  fast  nie  auf  Reeli- 

nong  der  Einspritzung  zu  setzen,  sondern  auf  das  Grundleiden  zurückzu- 
führen} welches  ja  nicht  selten  spontan  einen  unerwarteten  Exitus  letalis 
herbeitfibrt.  Morphinm  per  ob  gereicht  hat  lange  nicht  denselben  gOnstigen 
Effect  wie  die  Injectionen;  auch  belästigt  es  die  Verdauung  in  hohem  Grade; 
In  Fällen,  in  denen  Abneigung  der  Kranken  gpgen  Morphiumeinspritzungen 
besteht,  oder  in  denen  eine  Abwechslung  mit  den  Medieamenten  erwünscht 
ist,  empfiehlt  sich  die  Darreichung  von  Chloralhydrat  in  Dosen  von  1,0 — 2,0 
In  redit  viel  Zaekerwaaaer.  Aneh  Snltonal  and  Trlonal  (1 — 1 ,  5  Grm.  pro 
dosi)  werden  loweilen  mit  Erfolg  verwendet.  Die  fibrigen  Sedativa,  Narcotica 
und  Hypnotica  (die  Brompräparate,  von  denen  das  Ammon.  bromatum  beson- 
dere Beachtung  verdient,  die  Präparate  der  Cannabis  indica,  Urethan  (2,0  bis 
8,0),  Paraldehyd  (3,0—4,0)  etc.)  haben  nnseren  Beobaebtnnfra  naeb  keinen 
wesentlichen  EinHaM  auf  die  Beschwerden  der  Patienten,  bisweilen  empfshlen 
sich  Inhalationen  von  Chloroform  oder  Aether. 

Neben  der  medicamentösen  Behandlung  kommen  die  Trink-  und  Bade- 
curen in  Betracht,  denen  ja  von  mancher  Seite  eine  treffliche  Einwirkung 
auf  die  ▼ertobiedensten  Formen  der  Herskraakbeiten  vlndtoirt  wird,  unserer 
Erfahrung  nach  mit  Unrecht,  da  wir  nur  besfiirllok  einer  Form  der  Erkran- 
kung dfpspm  Urtheil  beitreten  können,  denn  wir  haben,  wenn  wir  von  dem 
vortheilhaften  psychischen  Eiofluss,  der  hier,  wie  so  oft,  in  der  Behandlang 
eine  wiebtige  Rolle  spielt  und  der  vor  Allem  von  der  Ortsverftndernng, 
dem  Aufenthalt  In  schön  gelegener  Gebirgsgegend,  der  Entfernung  aller  der 
Oblen,  den  Qeist  und  Körper  schädigenden  Einflüsse,  die  mit  der  Berufs- 
thätigkeit  verknüpft  sind,  abhängt;  wir  haben,  sagen  wir,  wenn  wir  von 
dieser  günstigen  Wirkung  der  erörterten  hygienischen  Verhältnisse  absehen, 
von  dem  Oebraueb  der  hier  allein  In  Frage  kommenden,  sogenannten  ab- 
leitenden, stärkeren  oder  schwächeren,  die  Magenthätigkeit  anregenden 
salinischen  Brunnen  (Kissingen,  Homburg,  Karlsbad,  Marienbad.  TaraHp  etc.) 
nur  in  den  Fällen  von  Herzschwäche  Nutzen  gesehen,  die  mit  grösserer 
oder  geringerer  Fettansammlung  im  Körper  verbunden  rind  und  vor  Allem 
auf  Anomalien  des  Stoffwechsels  und  der  Ernährung,  in  erster  Reibe  also 
auf  eine  unzweckmässige  Lebensweise  zurückgeführt  werden  müssen.  Hier 
unterstützt  der  Effect  des  Brunnens  die  vor  Allem  nothwendigen ,  zweck- 
entsprechenden diätetischen  Massnahmen,  die  auf  die  rationelle  Entfettung 
und  Krftftigung  der  gesebw&cbten  Mutkelsubstans,  auf  die  Ansbildui]^  einer 
regelrechten  Lehensweise  —  die  die  richtige  Mitte  bftit  zwischen  allzn- 
grosser  Verweichlichung  und  IJeberernährung  und  der  rapiden,  jetzt  in 
Mode  gekommenen  Entziehung  der  Nahrung  —  gerichtet  sind  (denn  nur 
als  EntziebuQgsenren  lassen  sieb  die  unter  den  verscbledenaten  Flaggen 
segelnden  Entfettungsmethoden,  welche  alle  im  Grunde  Hungercuren  sind, 
classificiren I.  Vor  der  Anwendunc:  derartiger  plötzlicher  Kingriffe  in  den 
Organismus,  namentlich  in  den  leidenden  Organismus,  kann  nicht  entschieden 
genug  gewarnt  werden;  den  schädlichen  Einfluss,  den  sie  schon  bei  ganz 
Geaunden  und  flberreieblleb  mit  Fett  gesegneten  Individuen  haben,  bei  denen 
Herzklopfen,  Kurzathmigkeit,  Nervosität  nicht  selten  als  einziger  Effect  einer 
übertriebenen  Behandlune:  zurückbleiben.  —  dieser  ungunstige  Kinfluss  wird 
noch  weit  übertreffen  durch  den  bei  Individuen,  die  neben  der  Corpulenz 
noeb  einen  gesebwicbten  Heramnskel  besitsen,  «u  Tage  tretenden.  So 
ration(>1I  eine  allmälige  Entfettung  bei  reiner  uncompUeirter  Corpulenx 
(Polysarciei  ist,  so  irrationell  wird  auch  eine  solche,  wenn  man  bei  dem 
Patienten,  den  man  einer  solchen  Cur  unterwerfen  will,  nicht  vorher  jede 
Hwsaffection  durch  sorgfältige  Untersuchung  ausgeschlossen  hat  und  alle 

Digitized  by  Google 


466 


Herzmuskclcrkrankungen. 


Patienten  mit  Herzhypertrophie,  mit  Nierenscbrumpfung ,  Arteriosklerose, 
auch  wenn  sie  nebenbei  reichliches  Fettpolster  besitzen,  ohne  weiters  als 
ungeeignet  für  eine  schwächende  Behandlung  zurückweist.  Hier  kann  nur 
eine  sorgfältige  Ueberwachung  aller  Massnahmen  und  ganz  allm&lige  An- 
gewohnung an  die  veränderte  Lebensweise,  ganz  unmerkliche  Aenderung 
der  Ernährung  und  der  kön>erlichen  Thätigkeit  von  Erfolg  sein;  die  Kranken 
müssen  sich  beim  F*ort8chreiten  der  Cur  progressiv  ^stärker  fühlen,  sie  dürfen 
nicht  so  schwach  werden,  um  zur  Hebung  ihres  Muthes  auf  den  Erfolg  der 
Nachcur  vertröstet  werden  zu  müssen,  oder  soviel  entbehren,  dass  sie  den 
Schluss  der  Behandlung  herbeisehnen.  —  Mit  diesen  Erörterungen  sind  wir 
bei  einer  der  modernen  therapeutischen  Methoden  angelangt,  die  das  trau- 
rige Schicksal  der  Herzkranken  zu  erleichtern  bestimmt  ist,  nämlich  bei 
dem  von  Oertel  auf  Grund  vielfacher  experimenteller  und  klinischer  Er- 
fahrungen und  scharfsinniger  Erwägungen  mit  grosser  Geschicklichkeit  aus- 
gebildeten Verfahren,  welches,  wie  bekannt,  zwei  therapeutische  Agentien 
sich  dienstbar  macht,  nämlich  eine  Beschränkung  der  Zufuhr  von  Flüssig- 
keit und  eine  systematische,  in  ihren  Anforderungen  an  den  Organismus 
sich  steigernde  Herzgymnastik,  welche  im  Wesentlichen  auf  einer  entspre- 
chenden langsamen  Accommodation  des  Organs  an  das  Bergsteigen  basirt. 
Mehmen  wir  an,  dass  alle  physiologischen  Deductionen  des  Autors  dieser 
Methode  vollkommen  einwurfsfrei  seien,  —  wir  sind  im  Vereine  mit  vielen 
Anderen  nicht  dieser  Ansicht  —  und  gestehen  wir  selbst  zu,  dass  sie  bei 
organisch  gesunden,  nur  an  blosser  Fettanhuufung  und  den  aus  derselben 
erwachsenden  mechanischen,  rein  functionellen  Störungen  der  Athmung  und 
Circulation  leidenden  Individuen  günstige  Wirkung  haben,  so  können  wir 
doch  keinesfalls  der  Anwendung  des  Verfahrens  bei  Herzkranken,  selbst 
bei  solchen,  deren  Leiden  (Muskelinsufficienz)  sich  noch  in  den  ersten  Stadien 
befindet,  in  irgend  einer  Weise  das  Wort  reden.  Abgesehen  davon,  dass 
die  Entziehung  der  Flüssigkeit  beim  Essen  für  Viele  fast  gleich  ist  einer 
theilweisen  Entziehung  ihrer  Mahlzeit,  da  sie  eben  nur  bei  gleichzeitigem 
Trinken  Appetit  zeigen  oder  vielleicht  in  Folge  besonderer  individueller 
Verhältnisse  ihres  Verdauungstractus  nur  bei  Zufuhr  einer  gewissen 
Fl üssigkoitsmenge  eine  zur  Verdauung  und  Assimilation  der 
Speisen  genugende  Secretions-  und  Rcsorptionsthätigkeit  iu 
entfalten  vermögen,  abgesehen  davon,  dass  also  Herzkranke  auf  diese 
Weise  zwar  entfettet,  aber  auch  bezüglich  der  Ernährung  ihres  Körpers 
und  somit  auch  indirect  der  des  Herzens  schwer  geschädigt  werden,  ist 
unserer  Auffassung  nach  die  Anwendung  der  Gymnastik  in  der  von  Oertel 
urgirten  Weise  ein  in  seiner  Tragweite  nicht  zu  bestimmender  Eingriff  in 
die  Körperökonomie,  namentlich  dann  ,  wenn  in  einer  Weise,  die  Okrtbl 
nicht  voraussehen  konnte  und  vielleicht  selbst  nicht  billigt,  Herzkranken 
jeder,  auch  der  schwersten  Kategorie.  Leuten  mit  Nierenscbrumpfung.  Skle- 
rose der  Kranzarterien,  Emphysem  ohne  Auswahl  die  mit  Wasserentziehung 
combinirte  Bergbesteigung  (Terraincur)  als  das  wirksamste,  sclavisch  anzu- 
wendende Heilmittel  anbefohlen  wird.  Wir  leugnen  nicht,  dass  durch  metho- 
disches Steigen  die  Lungengymnastik  gefördert,  die  Herzthätigkeit,  sowie 
die  Kreislaufsverhältnisse  im  kleinen  und  grossen  Kreislauf  günstig  beein- 
flusst  werden,  wir  leugnen  nicht,  dass  dadurch  Stauungen,  namentlich  in 
den  Unterleibsorganen,  beseitigt,  Stuhlgang  und  Diurese  regulirt  wird,  aber 
wir  bestreiten  die  Ansicht,  dass  diese  eben  aufgezählten  Vortheile  die  mit 
ihnen  verbundenen  Narhth»Mle  für  di'n  Herzmuskel  aufwiegen,  wenn  dieser 
letztere  nicht  ganz  tartfest  ist  —  und  für  solche  Kranke  ist  ja  gerade 
die  Cur  bestimmt.  —  Die  mit  dem  Bergsteigen  verknüpfte  Muskelthätigkell 
verlangt  gebieterisch  eine  Mehrarbeit  des  Herzens,  das  gesteigerte  Sauer- 
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muskeln,  durch  Beschleunigung  und  kräftige  Tbätigkeit  des  Herzmuskel»» 
ausgeglichen  werden;  aollen  wir  diese  Mehrleistung  einem  bereits  erkrankten 
Muskel  srnnntlien?  Sollen  wir  eine  Draekiteigerung  im  Arterieneyetem,  wie 
sie  mit  der  erhöhten  Körperarbeit  stets  ▼erknfipft  ist,  als  heUssmen  Vor^ 
^ang  für  die  Kr&ftigung  des  Herzens  betrachten?  Wir  können  diese  Frage 
nicht  beiahen,  da  wir  der  Ueberzeugung  sind,  dass  die  von  Oertel  dem 
Patienten  vorgeschriebene  körperliche  Mehrarbeit,  obwohl  sie  |a  zweifellos 
die  Hersarbelt  anfl  somit  unter  geeifpueten  Bedingungen  Ihr  proportional 
die  Herzernährung  steigert,  doch  im  gQnstigsten  Falle  dem  Herzen  soviel 
Nahrungsmaterial  zuführt,  als  es  eben  zu  der  Mehrleistung  bedarf; 
eine  U eberernähr ung  findet  sicher  nicht  statt.    Wenn  man  bedenkt,  wie 
schwierig  Herskranke,  selbst  in  den  ersten  Stadien  des  Leidens,  verUUtniss- 
mftssig  kleine  körperliche  Anstrengungen,  wie  An-  und  Auskleiden,  Erheben 
aus  der  horizontalen  Lage  etc ,  überwinden,  wie  bedeutend  sie  ihre  Athmungs« 
muskeln  selbst  dann,  wenn  sie  sich  von  anstrengender  Thätigkeit  fernhalten, 
durch  die  gewöhnlichen  Verrichtungen  des  täglichen  Lebens  belasten,  so 
nmss  es  ftragUeh  erseheinen,  ob  man  Ihnen  selbst  methodlsehe,  in  den  An- 
forderungen systematisch  abgestufte  Gymnastik,  bei  der  ausser  den  Atbmungs 
muskeln  auch  noch  andere  Muskeln  in  energische  Thätigkeit  treten,  zu- 
muthen  kann.    Muthet  man  ja  doch  den  an  progressiver  Muskelatrophie 
Leidenden  —  und  mit  diesem  Zustande  hat  man  ja  die  Henmuskelerklwi- 
kung  wohl  mit  einem  gewissen  Rechte  In  Parallele  gesetst  —  nicht  su, 
ihre  schwachen  Muskeln  durch  Gymnastik  zu  kräftigen,  weil  dem  arbeitenden 
Muskel  mehr  Blut  zufliesst,  da  man  —  und  dies  mit  Recht  —  annimmt, 
dass  ebensoviel,  als  ihm  in  Folge  der  Mehrarbeit  zuströmt,  auch  für  die 
Mehrarbeit  verbraucht  wird.  Bin  gesunder  Körpermnskel,  der  unentwickelt 
Ist,  weil  er  nicht  entsprechend  in  Thätigkeit  versetzt  wird,  kann  natürlich, 
wie  dies  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  durch  anhaltende,  zweckmässige 
Uebung  gestärkt  werden  und  eine  beträchtliche  Volumenszunahme  erfahren, 
aber  die  hier  obwaltenden  VerhSltnlsse  sind  doch  a1>solut  verschieden  von 
den  am  Hersmuskel  platzgreifenden.  Der  darch  Nichtgebrauch  atrophische 
oder,  besser  gesagt,  auf  einer  niedrigen  Stufe  der  Ausbildung  stehen  ge 
bliebene  Muskel  befindet  sich  in  einem  gesunden  Körper,  er  hat  normale 
Blutgefässe,  normales,  einer  grossen  Entwicklung  fähiges  Gewebe,  und  wird 
auf  andere  Weise  mit  Nfthrmaterial  versorgt  als  der  Hersmuskel, 
dessen  Ernährung  stets  proportional  ist  seiner  eigenen  Kraft- 
lo  ist  ung.    Wo  soll  die  grossere  Kraft  entfalt  ung  aber  herkommen,  wenn 
die  contractile  Substanz  primär  geschädigt  ist,  wenn  Degenerationen  aller 
Art  im  Muskel  platzgegriffen  haben,  wenn  die  im  Blute  cireullrende  Sohld* 
liehkeit  bei  jeder  Contraction  in  die  Muskelgefüsse  gelangt,  wenn  Verödung 
von   GefSsshahnen  im  Herzen ,  mechanische  Erschwerung  des  Kreislanfes 
durch  Druckerhöhung  in  der  Aorta  oder  durch  Widerstände  im  Coronar 
arteriensystera  die  Herzarbeit  zu  einer  anstrengenden  und  wenig  ergiebigen 
macht?  Die  noch  gesunden  Fasern  müssen  ohnehin  die  Arbelt  der  er- 
krankten und  schwachen  flbemehmen,  sie  hypertrophlren  |a,  well  sie  eine 
erhöhte  Leistung  produciren,  aber  sie  hypertrophiren  nur  proport  ional 
dem  Ausfalle  an  Kraft  auf  Seiten  ihrer  Mitarbeiter,  und  dos  Re- 
sultat, der  Arbeltsetfect  für  die  Kdrperökonomle  Ist  bei  der  stärksten 
Hypertrophie  Im  günstigsten  Falle  nur  die  normale  Leistung  des  gesunden 
Herzens,  so  sehr  atich  im  gegebenen  Falle  die  Arbeitsleistung  des  Herz- 
muskels selbst  die  des  gesunden  Herzens  übersteigt.    Diese  Compensation 
wfolgt  ge  Wissermassen  durch  refiectorische  Selbstregulirung,  d.  h.  durch 
einen  Innerhalb  des  Organismus  gebildeten  Rets,  der  ohne  unser  Zotbnn 
das  betreffende  Organ  in  directem  Verhältnisse  zu  den  Bedürfnissen  der 
Körperökonomie  zur  sehw&eheren  oder  stilrkeren  Th&tigkeit  antreibt;  sie 
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wird  nicht  gefördert  durch  äussere  EinAQsse,  die  eine  Verstärkung  der 
Thätigkeit  des  Organes  herbeizuführen  bezwecken.    Denn  diese  Eingriffe 
stellen  ja  nur  neue  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  des  in  Rede 
stehenden  Apparates,  ohne  neue  Kraftquellen  zu  eroffnen;  sie  steigern 
die  ausserwesentlichen  Leistungen  des  Körpers,  d.  h.  diejenigen,  durch  die 
er  eine  äussere  accidentelle  Arbeit  leistet,  während  die  wesentlichen  Lei- 
stungen desselben,  durch  welche  den  in  weiten  Grenzen  gleichbleibenden 
Ansprüchen  der  inneren  Oekonomie  Rechnung  getragen  wird ,  natürlich 
nicht  vermindert  werden  können.  Einen  kranken  Muskel  zu  ausserwesent- 
lichen Leistungen  zwingen,  heisst  nicht  eine  Verbesserung  seiner  Ernährung, 
sondern  seine  schnelle  Abnützung  befördern ,  indem  die  latenten  Kräfte 
nicht  zu  allmäliger  Compensation ,  sondern  zu  rapider  Thätigkeit  herange- 
zogen werden.    Würde  Jemand  bei  einer  chronischen  Nierenerkrankung, 
also  bei  einer  Affection,  bei  der  die  Leistung  der  Niere  irgendwie,  z.  B.  be- 
züglich der  Wasserausscheidung ,  durch  Ernährungsstörungen  in  den  der 
Wasserexcretion  dienenden  Apparaten  hochgradig  alterirt  ist,  den  Rath 
geben,  den  Kranken  recht  viel  Wasser  trinken  zu  lassen,  um  die  gesunden 
Theile  zur  Hypertrophie  zu  bringen  und  damit  zu  erhöhter  Leistungsfähig- 
keit heranzuziehen?  Würden  wir  nicht  gerade  den  umgekehrten  Weg  für 
den  richtigen  halten  und  die  Niere  durch  Anregung  der  Haut-  und  Darm- 
thätigkeit  möglichst  zu  entlasten  suchen?  Und  könnte  man  selbst  im  Falle 
einer  völligen  Compensation,  wenn  die  nachweislich  kranke  Niere  ihre  Arbeit 
in  angemessener  Weise  leistet,  so  dass  einer  Retention  der  Harnbestand- 
theile  vorgebeugt  wird,  darin  einen  Vortheil  für  den  Kranken  sehen,  dass 
man  versuchen  würde,  die  gesunden  Partien  der  Niere  zu  einer  noch 
grösseren  Leistung  anzuspornen y  Wir  glauben,  dass  man  sich  nach  allen 
diesen  Erwägungen  der  Ansicht  nicht  entschlagen  kann,  dass  —  natürlich 
mit  gewissen  Einschränkungen  —  in  jedem  Falle  functioneller  oder  orga- 
nischer Schädigung  eines  Organes  es  bei  weitem  vortheilhafter  für  die 
Erhaltung  der  Leistungsfähigkeit  ist,  die  ausserwesentlichen  Ansprüche 
auf  ein  Minimum  herabzusetzen  und  durch  möglichste  Verminderung 
aller  in  diese  Kategorie  gehörenden  Leistungen  auch  die  wesentliche 
Organarbeit,  in  unserem  Falle  die  Herztbätigkeit.  nach  Möglichkeit  herab- 
zusetzen, da  auf  die  Weise  am  ehesten  die  Möglichkeit  erwächst^  das  kranke 
Organ  durch  Ruhe  und  bessere  Ernährung  in  einen  günstigeren  Zustand 
zu  versetzen.    Die  Empirie  verleiht  diesen  Erörterungen  eine  wesentliche 
Stütze,  da  wir  in  einer  grossen  Reibe  von  Fällen  eigener  Beobachtung 
schwere  Störungen  der  Compensation  bei  Herzkranken  ohne  Anwendung 
eines  Medicamentes,  allein  durch   Befolgung  der  eben  ausgesprochenen 
Grundsätze,  haben  einen  wesentlich  günstigeren  Verlauf  nehmen  sehen.  — 
Die  einzige  F'orm  der  Gymnastik ,  die  wir  nach  unseren  Erfahrungen  — 
denn  wir  urtheilen  auch  über  die  sogenannte  Terraincur  nur  nach  Beob 
achtungen .  die  wir  zu  machen  Gelegenheit  hatten ,  die  aber  unsere  theo- 
retischen Ansichten  nur  befestigen   konnten  —  für  Herzkranke  empfehlen 
können,  sind  methodische,  nicht  zu  tiefe  Einatbmungen  und  leichte 
Muskelübungen,  die  aber  im  Sitzen  oder  Stehen  vorzunehmen  und 
bisweilen  zweckmässig  durch  passive  Gymnastik  oder  Massage  zu  er- 
setzen sind.  Die  methodische  Athmung,  bei  der  nicht  zu  tief  geathroet  winl, 
bat  den  Vorzug,  den  kleinen  Kreislauf  und  den  venösen  Abfiuss  überhaupt 
zu  fördern,  ohne  dass  durch  zu  tiefe  Einatbmungen  die  Contraction  des 
Herzens  erschwert  oder  «lurch  das  in  Folge  der  Muskelthätigkeit  gesteigerte 
O  Bedürfniss  erhöhte  Anforderungen  an  die  Herztbätigkeit  gestellt  werden; 
auch  werden  bei  diesen  Formen  der  Gymnastik  nicht  wie  beim  Bergsteigen 
durch  die  mit  der  energischen  ("ontraciion   aller  Kiirpermusk»'!'  II- 
schaftete,  nicht  unbeträchtliche  Verlegung  der  Gefässbnhn«^A|hiiiav  w  i  .ofr 
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Bt&nde  für  das  Herz  geschaffen.  —  Unterstützt  man  diese  Behandiungs- 
wetoe  durch  kohlens&urehaltige  oder  salzhaltige  Bäder  von  mässig  warmer 
Temperatur  —  von  kalten  BIdem  rathen  wir  Henkranken  enteebleden 

ab  — ,  80  wird  man  zufriedenstellende  Erfnlpe  zu  verzeichnen  haben.  Schlieu* 
lieh  möchten  wir  noch  bemerken,  dass  man  eine  f?ünstip:e  Beeinflussung 
der  Kreislaufs  Verhältnisse,  auch  ohne  dem  Kranken  allzugrosse  Anstren- 
gnngen  raxnmnthenf  durch  die  Inbalationetherapie  in  pnenmatlsehen  Kammern 
erslelen  kann.  Ob  die  empfohlenen  Sauerste  ff  Inhalationen  wirksam  sind, 
können  wir  nicht  anp:eben,  da  uns  darüber  Erfahrungen  abgehen,  licsumiren 
wir  also,  so  kommen  wir  zu  dem  Satze,  dass  der  Kranke,  dessen  Herz- 
muskel bereits  organisch  oder  hochgradig  functionell  afficirt  ist,  jede  Mehr- 
arbeit de«  wkraakten  Organa  auf  dae  Scngnitlgsta  yennefden  ranss,  dam 
er,  soweit  dies  möglich  ist,  seine  Lebensweise  in  jeder  Beziehung  diesen 
Ansprüchen  entsprechend  einrichtet,  dass  er  sich  psychischen  Aufregungen 
fernhalte,  Oenussmittein,  die  die  Herzthätigkeit  beeinflussen,  entsage;  dass 
er  fflr  gleicbmässige  Temperatur  seiner  Umgebung  sorge,  eich  In  guter 
Luft  anlbalte,  den  Stuhlgang  regnlire  und  namentlich  jede  Ueberladnng  dea 
Magens  vermeide,  da  erfahrunirss^emflss  reichliche  Nahrungszufuhr  aus  me- 
chanischen Gründen  und  vielleicht  durch  die  Aufnahme  grösserer  Mengen 
der  Verdauungsproducte  in*8  Blut  —  Pepton,  direct  in*s  Blut  gebracht, 
acbeint  auf  Gehirn  und  Hers  einen  achSdllohen  Binflnis  aussufiben  —  die 
Beschwerden  der  Herzkranken  sehr  steigert,  wie  sich  ja  auch  der  Gesunde 
nach  reichlichen  Mahlzeiten  müde  fühlt  und  stärkere  Herzthätigkeit  ver- 
spürt. Bei  Herzkranken,  die  nur  wenig  Nahrung  auf  einmal,  aber  öftere 
Mahlzeiten  tu  sich  nehmen,  stellen  sieh  weder  die  sonst  im  Ansehlnsse  an 
die  Mittagsmahlzeit  auftretende»  so  sehr  lästige  Dyspnoe  und  Präcordial- 
angst,  noch  die  Palpilationen ,  die  einen  hervorragenden  Theil  der  Be- 
schwerden dieser  Classe  von  Patienten  ausmachen,  so  häufig  und  in  so 
hohem  Masse  ein,  wie  bei  dem  entgegengesetzten  Verhalten. 

Die  Therapie  des  Fetthersena  (des  Maalletthersens  naeh  der  Beseleh- 
nung  von  Kisch)  ist  die  der  Fettleibigkeit  überhaupt,  sie  darf  aber  nicht 
schematisch,  sondern  nur  mit  Berücksichtigung  der  dem  einzelnen  Falle  zu 
Gründe  liegenden,  speciellen,  ätiologischen  Momente  getroffen  werden.  Wo 
Mangel  an  Bewegung,  ungenfigende  Respiration,  flbermässige  oder  allsn- 
reichlich  Fett  bildende  Nahrung  (Luxusconsumption)  oder  hereditäre  Dis- 
position die  Ursache  ist,  ist  die  Verordnung  einer  entsprechenden  Gymnastik, 
Diät,  der  Aufenthalt  im  Gebirge  von  Nutzen.  Wo  die  besondere  Trägheit 
des  Verdauungsapparates  die  Schuld  an  der  Umbildung  der  Nahmngsmittol 
in  Fett  trlgt,  da  sind  die  bekannten  Mineralwässer  und  Drastica,  Massage, 
Bftder,  bydropatbische  Behandlung  am  Platze. 

Berücksichtigt  muss  nur  in  jedem  Falle  werden,  ob  eine  or^ranisrho 
Erkrankung  des  Herzens,  der  Lunge  oder  eines  anderen  Organs  die  Schuld  an 
der  nngenflgenden  Verbrennung  trftgt ;  denn  dann  darf  man  mit  der  Bntsiehnng 
der  Nahrung,  namentlich  der  Kohlehydrate  und  des  Wassers,  nicht  lu  weit 
gehen  ;  auch  muss  hier  von  forcirter  Muskelaction  Abstand  genommen  werden. 
In  allen  Fällen  von  übermässiger  relativer  oder  absoluter  Luxusconsumption 
kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  den  ungenügend  funetlonirendsn  Athmunga- 
apparat  in  kräftige  TbätJgkelt  su  setsen  nnd  tiefe  Binatbmungen  und  Muskel- 
bewegungen  ohne  Belastung  ausführen  zu  lassen. 

Diaphoretische  Massnahmen,  die  sonst  von  gewissem  Nutzen  sind, 
weil  sie  den  Stoffwechsel  befördern,  sind  bei  hereditärer  Anlage  oder  bei 
der  mit  Anämie  verbundenen  Corpnlens  nnd  bei  Erscheinungen  von  Hers> 
moskellnsnfficienz  nur  mit  änsserster  Vorsicht  anzuwenden.  Ebenso  muss 
man  mit  specifischen  lEntfettungs-,  Durst-  und  Terrain  )  Türen  in  den  Fällen 
vorsichtig  sein,  wo  das  Fettherz  (richtiger  die  Fettanhäufung  im  Herzmuskel 
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und  um  das  Organ)  auf  der  Basis  einer  der  oben  genannten  Diatfaesen  er- 
wachsen ,  also  häufig  schon  frühzeitig  mit  Erkrankung  des  Gewebes  ver- 
bunden ist. 

Die  im  Vorstehenden  skizzirten  hygienisch -diätetischen  Vorschriften 
sind,  wie  leicht  ersichtlich,  auch  prophylaktische  Maassnahmen,  deren  stricte 
Befolgung  allen  Jenen,  welche  in  Folge  ihrer  Beschäftigung  oder  hereditären 
Belastung  zu  Herzmuskelerkrankungen  disponirt  erscheinen,  anzuempfehlen 
igt.  Freilich  sprechen  auch  hier,  wie  bei  jeder  prophylactischen  Maassregel, 
die  gebieterischen  Anforderungen  des  täglichen  Lebens,  die  in  unserer 
>schnelllebenden«  Zeit  schwer  auf  ein  mit  der  Leistungsfähigkeit  des  Körper» 
und  Geistes  einigermaassen  erträgliches  Maass  zurückzuführen  sind,  das 
letzte  Wort  und  vereiteln  nicht  selten  die  Bestrebungen  des  vorausschauen- 
den Arztes.  In  neuester  Zeit  hat  besonders  Laache  auf  die  Bedeutung  der 
Hygiene  des  Herzens  hingewiesen. 

Was  die  Behandlung  der  einzelnen  Complicationen  der  Herzmuskel- 
erkrankung betrifft,  so  hätten  wir  hier  vor  Allem  der  plötzlich  eintreten- 
den Collapszustände,  der  Ohnmächten,  der  Anfälle  von  Dyspnoe  zu  gedenken. 
Bei  plötzlich  auftretenden  syncopalen  Erscheinungen  —  seien  sie  durch 
Gehirnanämie  oder  durch  Herzschwäche  bedingt,  und  meist  wirken  ja  beide 
Momente  zusammen,  —  ist  das  erste  Erforderniss  horizontale  Lage  oder 
Lagerung  des  Kranken  mit  herabhängendem  Kopfe  und  hochgelagerten 
unteren  Extremitäten,  damit  der  Blutzufluss  zum  Gehirn  begünstigt  werde. 
Zugleich  ist  die  Vornahme  einer  in  mässigen  Grenzen  sich  bewegenden 
künstlichen  Athmung,  ferner  die  Anwendung  der  Analeptica,  Kaffee,  Wein. 
Valeriana,  Coffein,  Aether  —  letzteres  Mittel  wirkt  am  besten  in  der  Form 
subcutaner  Injectionen  —  indicirt;  auch  Senfteige  etc.  sind  am  Platze.  Bei 
dyspnoischen  Anfällen  ist  neben  dem  Aether  das  Morphium  von  grösster 
palliativer  Wirksamkeit;  selbst  bei  Lungenödem  braucht  man  vor  Injectionen 
nicht  zurückzuscheuen.  da  man  unter  dem  Einflüsse  der  Injection  nicht  selten 
ein  Schwinden  der  gefahrdrohenden  Symptome  eintreten  sieht.  Der  sich  trotz 
der  Anwendung  der  auf  das  Herz  und  die  Nieren  einwirkenden  Medica- 
mente (s.  o.)  einstellende  Hydrops  i^-t  in  seinen  ersten  Stadien  am  besten 
durch  zweckmässige  Lagerung  der  Patienten.  Einwicklung  der  Extremitäten 
in  Flanellbinden,  warme  Bäder  und  mässige  Diaphorese  zu  bekämpfen:  wenn 
er  höhere  Grade  erreicht,  so  dass  die  Bewegungsfähigkeit  und  die  Athmung 
leidet,  so  ist  die  Punction  oder  Scarification  der  Haut  oder  die  permanente 
Drainage  des  Unterhautzellgewebes  mit  Einlage  von  Canülen  (Tral'be, 
V.  ZiEMssEN,  CuRSCHMANX  u.  A.)  oder  die  Trichterdrainage  —  alle  Eingriffe 
sind  natürlich  unter  strengen  antiseptischen  Cautelen  auszuführen,  —  indicirt. 
Die  Punction  des  Hydrothorax  oder  des  Hydropericards  schafft  zumeist  Er- 
leichterung; die  Punction  des  isolirten  Ascites  (s.  o.)  bedingt  oft  für  lange 
Zeit  einen  erträglichen  Zustand,  doch  darf  sie  nicht  zu  früh  vorgenommen 
werden;  auch  ist  in  diesen  letzteren  Fällen  die  Darreichung  nicht  zu  grosser 
Dosen  Calomel  oft  von  grossem  Nutzen  für  die  ZurOckbildung  der  Leber- 
schwellung. Die  vielgeröhmte  Massage,  welche  in  Verbindung  mit  rationeller 
Gymnastik  Manches  für  die  Prophylaxe  der  Herzkrankheiten  zu  leisten  ver- 
mag, ist  in  einzelnen  Fällen  auch  nicht  ohne  Nutzen  bei  der  Behandlung 
der  Oedeme,  namentlich  derjenigen  der  Unterextremitäten:  doch  liegt  es 
auf  der  Hand ,  dass  ihre  Einwirkung  nur  einen  beschränkten  und  kurz 
dauernden  Erfolg  mit  sich  führen  kann. 

Literatur  üWt  Fettherz;  Dir  schon  citirten  Lehrbücher  der  Krankheiten  de» 
Herzens.  —  E.  Waokkk,  Die  Fettmctaraorphose  de»  H'Trfleisches  in  Beziebunfr  zu  deren 
ursachlichen  Kr.mkheiten.  Leipzig  1804.  Enthält  in  ausführlicher  Weise  die  Literatur  bis  znm 
Jahre  1H»>3.  —  Leyken  und  Mi  nk.  IMc  .»(Utr  rh<(s|ilinrvi  r(riftuii}.'.  n«'rliii  INiö.  —  ."^uii.  l ft)«T 
acute  Feltdrgrneration  innerer  <»rjf;ine  l>ei  I'nckcn.  Württemberg.  ine<l.  CorreBpomleuzhl. 
1865,  Nr.  21,  22,  23  und  33.  —  Kim-  Zur  i  :if>i  ■I-im-  Jun  An^Mto  der  F'hosiihorTergiltunjr 
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TncHOw'a  Archiv.  1865,  XXXIII,  pag.  422.  —  SE.M-TLEut.s ,  Ui-I»er  die  Erscheinungen  und 
den  anatomi»chen  Befund  bei  Phosphorvcrgiftung.  Vibcuow's  Arohiv.  XXXYI,  pag.  554.  — 
NoTHNAOEi.,  Die  fettige  De^^enerntion  der  Organe  bei  Aether-  und  Chloroformvergiftnng. 
Berliner  kli«.  Wocheusclir.  18i)(i,  Nr.  4.  —  Kbylow  .  Ut-bcr  fettige  Degeneration  der  Hera- 
moMolatar.  Viacaow's  Archiv.  XLIV,  pag.  477.  —  Tbaubb,  Berliner  klin.  Wocbeoachr.  1871» 
Nr.  S6.  —  B.  YncBow,  Ueber  die  Ohloroae  «te.  BerHa  1872.  —  H.  CmucmiAinr,  Sur  Lohfe 
vom  Fettherz.  Dentsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1873,  XII.  ~  Pokfick,  lieber  Fettherz.  Berliner 
kliii.  Wochensehr.  1873,  Nr.  1  ff.  —  L.  Perl  ,  Ueber  den  Einfluss  der  Anämie  auf  die  Er- 
nlhrang  des  Ilerzniuskela.  Vibchow's  Archiv.  LIV,  pag.  39.  —  Lrydkn,  Ueber  Fettherz  (Lipo- 
■atoaia  sivc  Adipositas  cordis).  Charit^- Annalen.  Berlin  1880,  IV.  Jahrg.,  pag.  206.  —  Oos- 
IRBOW,  Arch.  f.  Gyn.  II.  (1871),  pag.  218.  —  Bibrkkr,  Gorrespondenabl.  f.  Sehweizer  Aerzte. 
1872,  Nr.  1.  —  1mmerma.i(h,  Deutsche»  Arch.  f.  klin.  Sied.  XIII,  pag.  2(X).  und  die  seither 
erachieoene  Literatar  der  progreasiven  Anämie.  Vergl.  ausserdem  in  Betreff  der  Uerzdegeoe- 
nMon  bd  lafeetloiisknuikbefteii  dto  «Ueae  Knuiklieitagnippeii  behandelnden  AbaohnHte  in 
V.  ZiKnaan^a  Bandbuch  der  speciellen  Pathol.  und  Therapie.  II.  1.  und  '2.  Alith.  —  A.  Fkänkkl, 
Versuch  einer  phytiiologiaehen  Theorie  der  Fettentartung  des  Ilerzmutkelü.  Cliarite-AnuaU>n. 
II,  pag.  309.  —  Bbissraud,  Etüde  sar  les  troublea  gastriqaea  daus  les  maladies  du  coeur. 
These  de  Paris.  1880.  —  Bioaow,  De«  aotddenta  edröbnuu  et  en  partieiiUer  des  aecidenta 
psychtques  dana  lea  maladies  cbroniqnea  da  eoenr.  Tbiae.  Paria.  —  LrrmxM,  Contribntion  h 
l'liistoiri'  du  rhuraatiame  visLi  ralf.  .Sur  ceitains  complications  eardiaijue.s  du  rhumatisuie  aigu 
(Kbumatisme  du  coeor  et  de  soa  plcxos.)  Areh.  g^n.  de  med.  1880.  (Bei  acutem  Gelenk» 
rbennwtiBBnu  kaan  xmtiMbtifig  nm  einer  Gomplieatioa  mit  Itedo*  eder  Perikatditia  Ifnakd- 
inAufficienz  des  Herzens  herheigefflhrt  werden.)  —  Kossbach  Cuud  v.  Anuep),  Ueber  Herz- 
verfettung. Würzburger  Verhiuidl.  XIV.  (Die  Ursache  der  bei  Tauben  nach  der  Dnrchschnei- 
dnng  der  Vagi  auftretenden  Herzverfettung  ist  der  Nahrungsmangel  (Vikkordt),  nicht  die 
Vagvaaeeüon  (EicBHoaar).  —  W.  Bautoub,  Upen  parozyamal  angine  and  other  lorma  of  cardiac 
pain.  wUh  aome  remarka  on  tbe  diagnosis  ot  fatty  faeart.  Edinb.  Med.  Jonm.  March  1881.  — 
M.  FoTHEROiLi- ,  Heart  atarvation.  Iliid.  May.  -  James  Gooduakt,  A  ca«e  of  fatty  degeue- 
ratioo  (of  the  heart  alter  hemorrbage  in  typhoid  fever).  Transaction  of  tbe  Fath.  Society. 
XXXI.  —  W.  V.  SwmLLA ,  Ueber  Fetthers.  Wiener  med.  Woehenadir.  1881,  Nr.  26  If .  — 
E.  LaYnry,   ri-)ier  Fettherz.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  V.  Wkst,  Aente  fatty  degeneration 

of  the  heart.  Brit.  med.  Journ  1882.  —  H.  Skiler  ,  Digitalis  als  Heilmittel  bei  chronischen 
Erkrankungen  des  Herzmaakela  ^fettige  Degeneration).  ZeitHchr.  f.  klin.  Med.  VI.  —  Weot, 
Caae  ol  acnte  lattj  degeneratfen  ol  the  heart  after  rhuinatic  lerer  eto.  Tranaaetion  ot  th« 
Path.  Society.  XXXIII  (fettige  Entartnng  nach  Myokarditis^  —  B.  Kiaos,  JJehcr  den  Etnftuss 
des  Fettherzens  anf  den  PuIh.  Berliner  klin.  Wnehenschr.  1884,  Nr.  9  ff.  —  J.  Stf.vkv,  (^ase 
of  spontaneous  rapture  of  the  heart  and  reuiarks  ou  tbe  patholQgy  of  the  condition  with 
special  referenoe  to  fatty  degeneration  und  diseaae  of  conmary  arleriea.  Glasgow  Med.  Jonm. 
1884.  Di'c.  —  M.  J.  Okhtei.,  Therapie  ht  ider  Kreislanfstörnngen  etc.  Leipzig  188(1.  -  JAeQi'ES 
Mayer,  Welcher  .Standjiunkt  ergiebt  sich  lür  den  Praktiker  aus  den  bisher  gewonnenen  Er- 
fahrungen Uber  den  Werth  und  die  Resultate  der  verschiedenen  Entfettungsmethoden?  Deutsche 
med.  Wochenachr.  1868,  Nr.  10  ff.  —  Kiaoa ,  Ueber  die  Oertel-Cor  bei  Fettherz.  Dentsche 
med.  Woclienaekr.  1887,  Nr.  17.  pag.  868.  —  Maamar,  Ueber  Fettdegeneratimi  dea  Herz- 
muskels. Inaug.-Dissert.  München  18}"8.  —  Levües.  Ueber  Fettherz.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
1882,  V.  —  KiscH  (Prag- Marienbad) ,  Ueber  Herzarbythmie  der  Fettleibigen.  Prager  med. 
Woehensehr.  1889,  Nr.  81.  —  Kiacn,  Der  plStzliehe  Tod  der  Fettleibigen.  Peater  med.-ehir. 
Presse.  1891,  Nr.  13.  —  Kaam.,  Ueber  fettige  Degeneration  des  Herzens.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  1893,  LI,  4  nnd  6,  pag.  416.  —  Göbei. .  Beitrag  zur  fettigen  Degeneration  des 
Herzens.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  und  path.  Anat.  1893,  IV,  18.  —  Flex.nkk,  Fatty  degene- 
ration ol  the  heart  moaele.  Ball,  ol  tbe  John  Uopkin'a  Uosp.  1894,  V,  38.  —  Kiaca,  Daa 
Maatfetthers.  Prag  18M.  —  8.  Laacbb,  Beoherches  eliniqnea  aar  quelquea  aftoeHoaa  eardiaqnea 
nnn  v.'iiviilaircs  »hypcrtrophie  idiopathiqve*  ctc.  et  sur  la  dt^g^n^resceaoo  dn  noacle  eardtaqoe. 
Videnskabs-Selskabets  .Skrifter.  Matheni.'natnriv.  Glaste.  189.),  Nr.  1. 

Myokarditis,  Abscease  undAnearysma  der  Herzmusculatnr,  Tonoren, 
Amyloidentar tung:  Tbobmam,  On  »ncnrysm  of  tbe  heart.  Med.-chir.  Tninsactions.  1R38, 
S«r.  2,  in.  —  DiTTBica,  Die  wahre  Ilerzstenose.  Prager  Vierteljahrschr.  1849,  I.  —  G.  Dohsch, 
Die  Herzmuskelentzündung  als  Ursache  .ingeliorener  Ilerzcyanose.  Dissert.  inaug.  Erlangen 
18Ö5.  —  SaoDA  nnd  Ktoa,  Fälle  von  ausgedehnter  Schwieleabildang  im  Herzen.  Wiener  med. 
Weehenaehr.  1856,  Nr.  8  nnd  10.  —  BaanioLn,  Merkwfirdiger  Fall  efaiea  von  der  rechten 
Vorkannm  r  ausgehenden  Herzaneurysma.  Teplitz  IS.'iO.  -  W.  Stri«,  Untersuchungen  Ul)er 
die  Myokarditis.  1861.  —  Potain.  Gaz.  des  höp.  1862,  Nr.  131.  —  v.  Zexkeh.  Ueber  die  Ver- 
iindernngen  der  willkürlichen  Mnsk<  In  im  Typhus  abdominalis.  18ö4.  —  Griesimoeb,  Aneurysma 
der  Ventrikelscbeidewand.  Arch.  f.  ileilk.  1864,  V,  pag.  473.  —  R.  Oamia,  Beiträge  zur  Ana- 
tomie nnd  Diagnostik  der  Myokarditis.  Schweizer  Zeitschr.  f.  Hcilk.  I.  —  W«-ndkrlich  und 
Wai;m:u,  Acute  Entzündung  des  linken  llerzvorhofeH.  Arelt.  f.  Heilk.  1H()4,  Heft  3.  —  Kloii. 
Zur  pathol.  Anatomie  der  Myokarditis.  Wiener  med.  Woehensehr.  1876,  Nr.  14.  —  £.  WAoasa, 
Daa  Syphflom  dea  Heraena  und  der  Oenaae  In  Speeietlen.  Areh.  f.  Heiik.  1866,  Nr.  24.  — 
Oppolzeh,  Ueber  einige  Formen  von  partieller  Myok.-irditis.  Wiener  med.  Ztg.  18<57,  Nr.  1.  — 
M.Roth,  Ein  Fall  von  Herzabscess.  ViacHowa  Archiv.  XXX  VIII,  pag.  572.  —  N.  Pelvkt, 
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Des  ain-vrysnic»  du  coeur.  Thenc  pour  le  doctorat.  Pari«  1868.  —  K.  Meveb,  Ueber  die 
ICiidocanlitis  ulcerosa.  ZUrich  1870,  pag.  60  ff.  —  IIaykji,  Myosites  syinptoiiiatiquf ü.  Arch.  dt- 
physiol.  norm,  ft  path.  1870,  i>ag.  288—291.  —  SmoM,  Zur  £ntstebunjf  des  Herzaneoryftuui. 
Bt'rlinvr  klin.  Wocbeiischr.  1872,  Nr.  45.  —  Bubckbaudt,  Ein  Fall  von  idiopathischem  U«rz- 
abtcess.  Corrospondenzbl.  f.  Schwe  ztr  Aerzte.  1866,  Nr.  16.  —  -1.  W.  Zahm,  Zwei  Fälle  von 
Ani'uryiinia  der  Pars  menibranacea  septi  ventrirulorum  cordis.  Vihchow's  Archiv.  LXXIl, 
pag.  206.  —  BiACH,  Ueber  Aneuryi«ina  an  den  Herzklappen.  Oesterr.  med.  Jahrb.  1878.  — 
Henai  t  (und  Laxdoczy»,  Note  sur  le^)  alterations  du  lurocarde  accompaf^iant  l'inertie  c;irdiau{ae. 
»Societe  de  Biologie,  st^nuce  du  7  juillet  1877.  Gazette  niedicale  de  Paris,  Annee  1877.  pag.  361.  — 
J.  RoaKKiiA«  u,  Ueber  Myocarditi!»  diphtheritica.  Vibchow's  Archiv,  1877,  LXX.  —  Rühlk,  Zu* 
Diaj;uo»e  der  Myokarditis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  )Ied.  XXII,  pa^.  82.  —  Samuelsohx,  Uebtr 
den  Einfluss  der  Coronararterienverschiiessuag  auf  die  Herzaction.  ZeiUchr.  f.  klin.  Med.  II, 
pag.  12.  —  Litten,  Ueber  Beptische  Erkrankungen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  II,  pag.  4(>4.  — 
Knoll  ,  Ueber  Myokarditis  nud  die  übrigen  Folgen  der  Vagussection  bei  Tauben.  Präger 
Zeitschr.  f.  Heilkunde.  I,  Heft  4.  —  O.  Kohkxbacu,  Ueber  artificielle  Uerzklappeufehler.  Arch. 
f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  IX.  —  L.  Taltain  ,  Des  quelques  lesions  des  arteres  coronaires 
comme  cauws  d'alleration  du  myocarde.  Thfcse.  Pari«  1878.  —  Euslich,  Ueber  Hyphilitiscbe 
Herzinlarcte.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1,  pag.  378.  —  Hammer,  Ein  Fall  von  thrombotischem 
Verschluss  einer  der  Kranzarterieu  des  Herzeni.  Wiener  med.  VVochenschr.  1878,  Nr.  5-  ( All- 
miUiger  CoUaps,  stetes  8inken  der  Pulsfrequenz  bis  auf  8  i^chlUge,  fast  keine  Dyspnoe;  Tod 
nach  30  Stunden.)  —  K.  Heschl  ,  Ueber  Amyloidsubktauz  im  Herzrieiscb  nnd  Endokardiom. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  26.  —  J.  Goodhakt,  Suppurative  Myocarditis  after  sear- 
latinal  uephritis.  Brit.  med.  .luurn.  1879.  —  J.  Dejekimk,  Note  sur  nn  cas  de  myocarditc 
ioterstitielle  primitive  chez  une  feuime  de  23  ans,   cbloruanemique  etc.  Progr.  med.  1880. 
Nr.  39.  —  G.  Mavkb,  Ueber  beilbare  Formen  chronischer  Heizleiden,  einscbliesKlich  der 
Syphilis   des  Herzen».  Aachen  1881.  —   Rigol  et  Juhel  Rk.soy  ,  De  la  m}-ocardite  sdi- 
reuse  hypertropbique.  Arch.  gen.  de  med.  IfcSl.  —  Kakl  Hlber.  Ueber  den  Einfluss  der 
Kranzarterienerkrankungen  auf  das  Herz  und  die  chronische  Myokarditis.  Vibchow's  Archiv. 
LXXXIX.  —  Ji-uel-Re.nov,  F.tude  sur  la  sclerose  du  myocarde.  Paris  1882.  —  G.  i:>AMOAU.], 
Fatti  piii  notevoli  di  mia  propria,  esperieoza  snlla  miocardite.  Gazz.  med.  ital.  lorobard.  1882, 
Nr.  33.  —  ZiKOLEK,  Ueber  Mycmuilacia  cordis.  Vihchow's  Archiv.  XC.  —  Ad.  Biacu.  Uet>er 
die  sogen,  idiopathische  Herzhypertrophie    Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  48  fl.  —  Ebstem. 
Ueber  die  Bezit  hungeu  der  Schwielenbildungeu  im  Herzen  zu  den  Störungen  Miner  rhyth- 
mischen ThUtigkeit.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VI.  —  C.  Nauwehc-k.  Ueber  Wandendokarditis  und  ihr 
Verhiiltuiss  zur  Lvhre   wu  der  bpuutauen  Herzermattuug.   Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXXlll.  —  E.  Nkimajix,  Zwei  seltene  Fälle.  Charite-Annalen.  Vlll  (in  einem  bestand  Myo- 
carditis nbrosa,  Aneurysma  cordis  et  embolia  aort.ie  abdominalis,  gangraena  pedis  ntrius4|Uf ).  — 
Patkoxk.  Sulla  miocartlite  interstiziale  cronica,  ipertrofica.  idiopatica.  Lo  Sperimentale.  1883.  — 
A.  WoLtKAM.  Ein  Beitrag  zur  Ltfhre  von  der  idiopathischen  Herzhypertrophie.  Przeglad  lekarska 
(nach  ViHCHow-UiKitcu*  Jahresber).  —  E.  Levuen  .  Ueber  einige  Fälle  von  Herzkrankheiten. 
Charite-Annalen.   Vlll.  —  W.  Bhoadbeüt,  On  prognosis  ol  heart  diseases.  Brit.  med.  Jouni. 
1884,  Jan.  ff.  —  Kleikknecut,  Ueber  idiopathi^che  Herzhypertruphie.  Dissert.  inaug.  Jena 
1884.  —  H.  KuRZAK,   Ueber  den  Tod  durch  HerzeruiUdung  bei  Hypertrophie  de«  rechten 
Ventrikels  in  Folge  von  Kj phoskolio?«-.  Di>»i  rt.  iuaug.  MUiichen  1SS4.  —  E.  GkaZskh,  Zur 
pathol.  .Anatomie  des   Herzi-ns.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXV.  (.Enthält  u.  A.  einen  Fall 
von  Myomalacia  conlis  bei  Thrombose  einer  Coron:irart«'rie.)   —  C.  CiiMKST,  Cardiopathies 
de  la  mcnopausf.  Kevne  de  nit-d.  IHSl.  —  E.  Lkydkü.  Ueber  einen  Fall  von  Herzant-urysma. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  18S.>.  Nr.  8.  —  Dlji:kixk,  Sur  les  ulterations  du  myocarde  comme 
caure  de  mort  subite  dans  la  fievre  typhoide.  Soeiete  de  Biologie.  26.  December  1880.  — 
H.  Beck,  Zur  Keuntniss  der  Entstehung  der  Herzmptur  und  des  chronischen  partielleu  Her« 
aneurysmas.  Dissert.  Tübiugm  1SH6.  —  ü.  Ro-ESBAm .  Ueber  Anwendung  von  Mutterkoni- 
präparaten l>ei  gewissen  Uetzfehlern.  Berliner  klin.  Wochenschr.  lK*s7.  Nr.  34.  —  LicurHiui. 
Die  chronisch<Mi  Herzuinskelerkranknii^en  und  ihre  Behandlung.  Verbandl.  des  VII.  Congr.  t 
innere  Med.  ISSS.   —  Küster,  Ueber  Myokarditis.  Bouner  Programm.  1888.  —  Okbtei-,  Er- 
widerung auf  Prüf.  Luhthkim's  Referat  ül>er  die  Behandlung  der  chroni.-K-hen  Herzmuskel- 
erkrankungeu   auf   dem  Vll.  Congress  für  innere  Medicin.  Therap.  Monatsh.  Juni  und  Juli 
1888.  —  Oertci.  iMUm  hen»,  Die  chronischen  Herzmuskelerkrankun.en  und  ihre  Behandlung. 
I Referat  )  VII.  l'ongr.  f.  innere  Med.  1n»nM.  —  G.  v.  LtKbio.  Die  Anwendung  der  pneamatischeu 
K.-immeni  bei  Herzkrankheiten.  Ebenda.  18S8.  —  P.  Hioi  Eiii!*,  ContributioD  ä  l'^tnde  de  la 
Myocardite  inleetieu*e  diphtheri>jne.  Kevue  de  med.  10.  December  lhS.S.  Nr.  12-  —  HtoiEirui, 
Das  Diphtherieberz.  Ebenda.  iN'i'^.  pag.  798  et  10U2.  —  Doeblix.  Ueber  die  Einwirkung  der 
Diphtherie  auf  s  Herz   Inaug.-Dissert.  1889.  —  Riegel,  Zur  Lehre  von  der  chronischen  Myo- 
karditis. Zeitschr.  I.  klin.  Med.  1888,  XIV,  Hell  4.  —  Laxq.  Die  SyphilU  des  Herzen».  Wien 
l»ys>.>.  —  Bbowi    ,  r.  t"  r  da-i  Verhalten  der  Kittsnb<t.iuz  der  Muskeibolken  de»  Herzen»  lu 
pathologischen  Zd^tanden.  Wieoer  kÜB.  Wochen-  '^9,  II.  50.  —  Mollard.  D*  la  myo- 

cardite segmentiiiT'  e.4»eDtieUe  «^|^M^BlaaMBl  >  ■  '  ^rnv  ^-  i  =!••  de  rette  aflectioo.  Lyon 
1S.<9.  —  Bic^wALi>.  Urber  ■v|4|HB^^iMllinaBrr'^  llemerkungeo  tbrr  Hcni- 

»yphilis.  Deutsehe  w  ^  "  r  Maaaare  4e» 
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ArdL  t.  klia*  Med.  1890,  XLVI,  pagr- 388.  —  v.  Rkc-klinouai  skn,  Ueber  die  Störungen  des 
UyiMardiniiia.  Verhandl.  d.  X.  interoAt.  med.  Coogr.  II,  AbU.  8,  pag.  3.  —  Saulqiii  ,  Ueber 
die  meehMiaetae  Gar  bei  dareh  oiganfiehe  HenfeUer  berrorirenitener  yeriugMnraag  der 

Circnlation.  Berliner  klin.  WochonBchr.  1890,  Nr.  37.  —  Thl-ks,  Die  Entstchnng  von  Herz- 
leblern  in  Folge  von  Insuflicienz  und  Ermliduug  des  HerzinuHkela.  Deutsche  mUitär-ärztl. 
ZeitMbr.  189Ü,  Heft  11.  —  Kheul,  Uober  die  Veränderungen  der  Herzmusculator  betKlappOB* 
fehlem.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1Ö90,  Beil.  sa  Nr.  27,  pag.  68.  —  BuAtrr,  Note  snr  one  noa* 
velle  maladie  organiqne  da  coenr:  la  myoeardite  segmentaire  esuentielle  chroniqne.  Boll,  de 
l  acad.  de  m.-d.  1890,  Xr  7  ;  G;iz.  de  Piuia.  1890,  10,  11;  Gaz.  de»  hüp.  18'.K).  22.  — 
pAwixnti  (War»cliaa),  Ueber  die  Einwirkaog  der  Inlloeosa  aal's  Herz.  Gaz.  lekarska.  1890, 
Nr.  14 — 16.  —  Tm,  La  eeleroti  del  nloeardlo.  Areli.  Ital.  dl  ella.  med.  1890,  ZZIVt  1, 
pag.  219.  —  ScHKMM,  Ueber  die  Veränderungen  der  Herzninsculatur  bei  Rachendiphtherie. 
ViKLHow  s  Archiv.  1890,  (JXXI,  2,  pag.  239.  —  KmnpLEiscn,  Ueber  Myokarditi.s.  .Sitzungs- 
bericht d.  physiol.-med.  Gesellsch.  EU  WUrzbnrg.  1890,  Nr.  1.  —  Peteb,  Remarques  a  propoii 
de  la  MmöioÜqoe  du  coenr.  Semaine  m^d.  1890,  X,  40.  —  Nlr,  Fall  von  septiacber  Myo- 
kaidllia  bei  einer  Sidiwangeren ,  Im  Leben  das  Bild  der  aenten  gelben  Leberatrophie  Yor- 
timilieni).  CnrrcHpondcnzbl.  f.  Schweizer  At  rzte.  1890,  XX.  l.i,  p.ig.  497.  —  Kkxbl,  Beitrag 
m  Pathologie  der  Ilerzklappenlehler.  Deutsches  Aroh.  I.  klin.  Med.  1890 1  XLVI ,  ö  nnd  ^ 
pag.  464.  —  Brccb  Mitcbkll,  An  addreaa  on  dlieaae  ol  the  beart  te  diUdren.  Brtt.  med. 
.Tonrn.  20.  Ajiri!  IS'.K),  png.  9.S7.  —  A.sciiKNDKKXNtB,  Zur  Kenntniss  der  spontanen  HerzmptlUr. 
Inaug.-I>i.shert.  München  IHiXJ.  —  Dluamd,  Ktudu  anatomiqne  snr  le  wgment  ctllulaire  eoB- 
trarttle  et  le  tissn  connectif  du  mnscle  cardiaque.  —  Chalot,  Essai  sur  la  dösint^ration  de 
1«  Hbre  mMColaire.  Tbise  de  Paria.  —  Kucb,  Zar  Balneotherapie  der  Herzkrankheiten. 
Therap.  Honatab.  Aprfl  1891.  —  Roimao,  Ueber  die  Erkranknog  des  Hersnraskels  bei  Typhni 
abdominalis,  Scharhich  und  Diphtherie.  Deuticht-^  Arch  f.  klin.  .Med.  18".ll,  XLVIII,  3  und  4,  . 
pag.  369.  —  Kabot  et  Pbiufpk,  De  la  myocardite  üiphtherique.  Arch.  de  med.  experim.  et 
d'aoat  patb.  1891,  1.  Ser.,  III,  pag.  646.  —  Pvrsx,  Myocardite  aigne  rhnmatlsmale  et  dothite- 
entirique.  Le  coenr  douloureux.  Semaine  med.  1891.  XI,  IM.  pag.  93.  —  Rakd  et  Philipps, 
De  la  myocardite  iuterstitielle  chronique.  Revue  de  med.  18'Jl,  XI,  ü,  7  und  8.  —  Stkpamo 
MiBCOLi,  SuUe  alterazione  acute  del  miocardio  per  stimoli  semplici  e  specifici.  Arch.  per  le 
aeiease  med.  XIII,  Nr.  1.  —  Teosscbi,  Ueber  die  Fragmentation  de«  lijocardiama.  ViacHow'a 
Arehtir.  1892,  CXXyni,  2,  pag.  185.  —  Romtao,  Ueber  die  Erkrankang  des  Hemanskela 
bei  Typhus  abdominalis,  .Seharlaeh  und  ni|ilitlieri.-.  Driitsehes  Arch  f.  klin.  Med.  1892,  XLIX, 
4  und  5,  pag.  413.  —  Kbeul  und  Roiuikko,  Ueber  diu  Uedeutong  des  Herzmuskels  und  der 
Herzganglicn  Iflr  die  Herztbätigkeit  des  Mvgetiiieres.  Arch.  f.  experim.  Patb.  nnd  Pharmak. 
1892,  XXX,  1  und  2,  pag.  49  —  Rümbkko,  Discnüsion  der  med.  Gcsellächalt  zu  Leipzig. 
8.  November  1892.  ScHMiDr'sehe  Jahrbücher.  —  Iiis,  Die  Insuflicienz  des  Herzmuskels  im 
Liebte  neuerer  Forschung.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1892,  XXI,  pag.  G.^7.  — 
Kmehl,  Ueber  phmixe  chronische  Myokarditis.  Sitzungsber.  d.  med.  Qeselisch.  zu  Leipzig  am 
28.  Febrnar  1892.  —  Kslu,  Ueber  primlie  ehroidsehe  Myokarditis.  Deatsebee  Areb.  f.  klin. 
Med.  1891,  XLIX,  4  und  5,  png.  442.  —  Vkbonese,  Die  postdiphtherischi'  Ilerzläbmung. 
Wiener  klin.  Woehenschr.  1893,  VI,  17—22,  —  Krkbl,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Uerz- 
klappcnfehler.  Arbeiten  ans  der  med.  Klinik  za  Leipzig.  1893 ,  pag.  202.  —  ü.  Israkl  ,  Zar 
Entstehung  der  Fragmcntatio  myoeardii.  ViRniow's  Archiv.  18'.1H,  CXXXIII,  3,  pag,  551.  — 
Baowicz,  Ueber  die  Bedeutung  der  Veriiuderungen  der  Kittsubstanz  der  Muskelzellbalken  des 
Herzmuskels.  Ebenda.  1893.  CXXXIV,  1,  pag.  1.  —  Ukadlks,  Rupture  of  the  heart  in  the 
insaoe.  Tranaactions  of  the  path.  Society  o!  London.  1893,  XLIV,  pag.  18.  —  Pioor ,  bar  la 
myocardite  typbiqae  et  la  dieparltioii  dn  premier  bralt  de  coenr.  Serndne  mM.  1894,  XIY,  8.  — 
Onraaicu,  Die  Fragmentatio  myoeardii  (Myocardite  si'|,'inentaire).  Vikchow's  Archiv,  1H94, 
CXZXV,  1,  pag.  79.  —  DuNiM,  Einige  B^Miierkungeu  Uber  die  Ursachen  der  Fragmentation 
der  HemnaHkelzt  llen.  Beitr.  z.  path.  Anat.  nnd  allg.  Path.  1894,  XVl,  1,  pag.  134.  — 
ActniCHT,  Ueber  einen  Fall  von  primärer  Fragmentation  des  linken  Ventrikela.  Zeitacbr.  L 
klin.  Med.  1894,  XXIV,  3, 4,  pag,  205. 

b)  Ifypwtropbie  und  DiüUßtioa  des  Benena, 

So  wenig  wir  verkennen,  dam  Hypertrophie  nnd  Dflatalion  de«  Heraena 

im  strengten  Sinne  als  blosse  Symptome  keine  ffesonderto  Bet rächt un^j  unter 
den  Herzmuskelerkrankunpen  erfahren  .sollten,  so  sind  doch  f;erade  diese 
Symptome  von  üolcber  Wichtigkeit,  sie  sieben  bei  manchen  Kranken  so  im 
Vordergnmde  der  Eracheinungen,  dass  wir  in  Uebereinstimmanp  mit  anderen 
Aatoren  eine  gesonderte  EMrterung  derselben  geben  wollen. 

Hypertrophie  i  H\  pcrsarcosis  rordis)  ist  die  Hezeichnunj;  für  die  Volumen- 
zunabme  des  Herzmuskels,  und  wir  haben  eine  wabre  Hypertrophie,  welche 
wtmeöBT  auf  Verl»reiterang  und  Diekenwaobstbnm  der  Muekelprimltivbflnde] 
oder  aal  einer  Vermebrangr  ihrer  Zahl  durch  Zellenthettung  (Hyperplaeie) 
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bwaht,  von  der  falschen,  bei  welcher  die  Verdickung  der  Uerzwandung 
dureb  starke  fntertttttolle  Blndegewebswiieheraiiip  bedingt  Ist,  streng  zo 

sondern.  Neben  der  letztgenannten  Form,  welche  bisweilen  auch  einen 
Folgezustnnd  der  Muskelhypertrophie,  nfiralich  die  fibröse  Kntartun«:  des 
gewucherten  Myokards,  repiäsentirt,  findet  sich  nicht  selten  bei  vorausge- 
gangener Periknrditis,  die  zu  Obliteration  des  Herzbeutels  geführt  bat,  eine 
Psendohypertrophie  dnreh  Anlagoning  sefawieliger  Sefaiehten  auf  der 
AussenflSche  des  Herzmuskels.  Durch  das  Uebergreifen  der  Entzündung 
vom  Perikard  auf  das  Myokard  entartet  die  benachbarte  (äusserste)  Si  liii  ht 
des  Herzmuskels  und  an  ihrer  Stelle  bildet  sich  (weiter  nach  inucn  zu) 
neues  Maskelgewebe,  oder  es  bypertropbirt,  was  wahrsehelnlleher  ist,  der 
Rest  in  Folge  der  Mebrleistong  und  ersetzt  so  die  zu  Grunde  gegang:ene 
Muskelmasse,  so  dass  also  ein  anscheinend  normal  dickes  Myokard  eine 
fibröse  Kapsel  trägt,  die  ohne  genaue  mikroskopische  Untersuchung  eine 
Dickenznnabme  des  Herzmuskels  durch  Hypertrophie  vorspiegeln  Icann. 
Solehe  FiUe  sind  es  wohl,  die  bisweilen  eine  eoneentrlseho  Hypertrophie 
vorgetäuscht  haben.  Das  makroskopische  Aussehen  der  hypertrophischen 
Herzmusculatur  ist  sehr  häufig  das  normale;  das  Myokard  ist  roth  oder 
braunroth ,  von  derber  Consisieiiz ;  je  mehr  die  Degenerations Vorgänge  in 
ihm  platzgreifen,  desto  mehr  spielt  die  Farbe  in*s  Oelbliehe  oder  Braun- 
gelbe, und  desto  deutlicher  zeigen  sich  auf  dem  Durchschnitte  Verfettungen 
oder  die  weissgrauen,  schwieligen,  bindegewebigen  Einlagerungen  (a  Hers* 
muskeldegeneration). 

Wir  unterscheiden  die  totale  Vergrösserung  des  Heriens  (Bu- 
kardie.  Cor  boTinnm)  von  der  der  einseinen  Hersabsehi^te;  doeh  werden 
die  j^enannten  Bezeichnungen  auch  promiscue  für  die  bedeutenderen  Hyper- 
trophioen  der  einzelnen  Herzabschnitte  jjebraucht.  Selbstverständlich  bedingt 
die  Hypertrophie  an  sich  eine  Vergrösserung  des  Herzens ;  doch  kommen 
die  sUÜrkeren  Grade  von  Volumssnnahme  erst  durch  gleidiselUge  Brwei- 
temniT  der  Hersböhlen  (Dilatation)  zu  Stande.  Einfache  Hypertrophie 
nennt  man  den  Zustand  der  Volumszunahme  der  Musculatur  ohne  Erwei- 
terung der  Herzhöhlen;  cxcentrische  Hypertrophie  besteht  dann,  wenn 
Dilatation  hinzutritt;  cuncen  tri  sehe  (Verkleinerung  der  Herzhöhle  bei 
hypertrophiseher  Mnsenlatnr)  kommt  wohl  kaum  vor,  und  es  sind  wahr^ 
scheinlich  alle  zu  dieser  Kategorie  gezahlten  Fälle  auf  starke,  ae:onale  Con- 
tractionen  hypertroi»hisoher  Herzen  und  ausgeprä<;te  Todtenstarre  zurück- 
zuführen. Als  einfache  Dilatation  des  Herzens  ist  die  Erweiterung  einer 
HershBhle  bei  normaler  Dieke  der  Musculatur  su  beselehnen;  bei  der  ezeen- 
t  Tischen  Dilatation  ist  die  Muskelwand  abnorm  dQnn.  Die  letst^toaimte 
l'Vtrm  der  Herzerweiterung  föhrt  auch  den  Namen  des  Aneurysma  cordis 
totale  und  beruht  nicht  immer  auf  einer  absoluten  Verminderung  der 
Muskelmasse  (durch  Atrophie),  sondern  kann  auch  von  einer  starken 
Ausdehnung  der  normalen  oder  vielleleht  sogar  bypertrophlsehen  Wandung 
abhAngen.  Eine  solche  haben  wir  sehr  prSgnant  bei  unseren  Experimenten, 
in  welchen  die  Aortenklappen  von  Kaninchen  zerstört  wurden,  am  linken 
Ventrikel  entstehen  sehen.  —  Die  Entscheidung  darüber,  welcher  der  ge- 
.  nannten  Zustande  des  Hersmuskels  vorliegt,  ist  —  abgesehen  von  den 
extremsten  Graden  dieser  Gewebsstörung,  die  sich  zuweilen  so  hochgradig 
präsentirt,  dass  man  keinen  Zweifel  an  ihrer  prSacronalen  Existenz  haben 
kann  —  an  der  Leiche  oft  eine  enorm  schwierige,  meist  eine  schwierigere 
als  im  Leben,  iedenfalls  aus  der  blossen  BerQcksichtigung  der  Wanddieke 
nieht  zu  treffen,  weil  verschiedene  unbestimmbare  Pactoren  die  Gestaltung 
des  Herzens  sub  finem  vitae  beeinflussen.  Findet  hei  plötzlich  eintretender 
Herzschwäche  in  Foltre  eines  intercurrenten  Procosses  eine  starke  Dehnunsr 
einer  oder  aller  Herzhöhlen  statt,   so  kann   ein  hypertrophisches  oder 
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normales  Herz  das  Bild  einer  ausgeprägten  excentrischen  Dilatation  ge- 
wihren,  md  nnigekehrt  kann  ein  Yerhftltniumftsslp  tchlaffes,  |a  dllatlrtes 
Hers,  wenn  es  in  krMnplhafter  Systole  stillstand,  eine  Hypertro|>hio  vor- 
täuschen, und  zwar  umso  eher,  wenn  das  Bestehen  einer  starken  Todten- 
starre  einer  mechanischen  Dehnung  der  fest  contrahirten  Musculatur  bei  der 
Section  grosse  Widerstande  entgegenstellt. 

Wm  fOr  den  Mugren,  die  Blaae  md  SBdere  Hohlorgane  gilt,  bat  aneh  Mr  dti  Hers 

Gi  ltiirn:,  nnd  rs  ist  schwirrij: .  :im  Lrii  licntisch«'  aus  den  GröSBenverhiUtniHson  oder  <1(t  Be- 
ftt  baffi  iiliL-it  d»'r  Wandung  eint  ii  Hiclii  n  n  8chlu»8  au!  die  Vcrhültnissc,  diu  während  deu  Lt-bcas 
btfMtanden  bah<>n,  zu  machen.  Die  FunctionsprUfong  intra  vitani  g'wbt  bt^ssere  AnfscblUase  Uber 
die  wahren  Dimensionen  der  Hohlori^ane  als  die  anatomische  Mossuni?  der  Grössenverhältnisse, 
die  ja  stets  von  der  Belastung  der  Wände  des  Hohlorgans  abhängen  und  demgemUss  hoch- 
gradig vatttm  nlNoa. 

Aus  diesen  Gründen  sind  Messungen  und  Angaben  über  Grossenver- 
hältnisse der  Hohlorgane,  seien  sie  auch  noch  so  sorgfältig  gemacht,  stets 
nur  schätzbares  Material,  aber  praktisch  von  keinem  Werthe,  und  es  wird 
meist  Sache  des  enbieetlven  Urtheile  sein,  im  Einseifalle  so  entecbelden, 
ob  die  eine  oder  die  andere  der  genannten  Kategorien  der  Hersvergrosserung 
vorliegt.  Wenn  wir  nun  noch  berücksichtigen,  dass  selbst  unter  anscheinend 
ganz  normalen  Verhältnissen  bei  Individuen  desselben  Alters  das  Herz- 
volumen ie  nach  der  Körpergrüsse  und  den  Ernährungsverhältnissen  etc. 
ansserordentUeh  schwankt,  so  wird  man  es  uns  nicht  ▼erargen,  wenn  wir 
von  Zahlenangaben  so  weit  als  mO^^eh  abstrahiren,  obwohl  wir  deren  letzt 
durch  die  fleissigen  Untersuchungen  von  BizoT,  welche  älteren  Datums  sind, 
und  die  neueren,  sorgfältig  von  Vierordt,  von  Bbnbkb  und  namentlich 
▼on  W.  Mt)LLBR ,  der  unter  scharfer  Kritik  der  frflheren  Aatoren  mit  mög- 
lichster Aasschaltnng  der  Fehlerquellen  sein  »einheitliches«  Material  ver- 
werthete,  eine  reichliche  Anzahl  besitzen. 

Das  Gewicht  des  Herzens  beim  Neugeborf nen  soll  0,89 ^^^s  Körper- 
gewichtes, beim  Erwachsenen  0,520/0  betragen  (ViERORDTj;  nach  Bbnbkb  (bei 
V.  Dusch,  Die  Krankheiten  der  Kreialanfsorgane,  in  v.  Obrharot's  Handbuch 
der  Kinderkrankheiten)  ist  das  Verhältniss  im  ersten  Falle  O^GO'*  im  zweiten 
0,45<' „.  Das  Durchschnitt  svolume  n  des  Herzens  heim  Neugeborenen 
heträert  nach  Bfxeke  20 — 2'»  Ccra.,  am  Ende  des  ersten  Jahres  l'i-  -15  Ccm.. 
am  Ende  des  siebenten  Jahres  86 — Ü4  Ccm.,  bis  zur  vollendeten  Entwick- 
lang (21  Jahre)  215 — 290  Ccm.,  bei  Erwachsenen  260 — 810  Ccm.  (Um  das 
entsprechende  Gewicht  Sil  erhalten,  müssen  die  Zahlen  mit  dem  specifischen 
Gewichte  des  Herzens  —  etwa  1,055  —  multiplicirt  werden.)  Di<'se  An- 
gaben stimmen  mit  den  Beobachtungen  Gerhardts  überein,  welcher  mit 
Hilfe  der  physikalischen  Untersnchungsmetfaoden  die  verhältnissm&ssig  grösste 
Ansdehnang  des  Hersens  bei  Kindern,  die  swlschen  dem  3.  und  i.  Lebens- 
lahre standen,  fand.  Im  Mittel  beträgt  bei  erwachsenen  MBnnem  das  Herz- 
gewicht circa  300  Grm.,  bei  Frauen  250  Grm.  Die  Dicke  des  rechten  Ven- 
trikels schwankt  bei  M&nnern  zwischen  2 — 3  Mm.,  die  des  linken  zwischen 
7 — 9  Hm.,  sie  ist  an  der  Basis  ond  an  der  Kammersdieidewand  stets  am 
grössten,  in  der  Nähe  der  Spitze  am  kleinsten.  —  Von  einer  gewissen 
Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  der  Ausdehnunprsverhaltnisse  des  Herzens 
ist  die  Weite  der  arteriellen  und  venösen  üstien,  namentlich  der 
ersteren.  Nach  den  Messungen  Benekbs,  die  mit  denen  Bizot  s  ziemlich 
übereinstimmen,  Ist  in  der  Jagend  das  Ostinm  arterlae  pnlmonalis  grösser 
als  das  der  Aorta,  in  der  Pubert&t  werden  beide  aUmSlig  gleich;  beim 
Erwachsenen  ist  der  Umfang  der  Aorta  eher  etwas  grösser.  Schliesslich 
möge  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Dicke  der  Wandung  des  rechten  Ven- 
trikels beim  Fötus  mit  der  des  linken  fast  gleich  ist,  dass  aber  nach  der 
Gebart  dieses  Verhaitniss  eine  Äendernng  dergestalt  erleidet,  dass,  während 
der  linke  Ventrikel  an  MIchtigkeit  stets  sanimmt,  die  Wand  des  rechten 
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unverändert  bleibt  und  im  6.  Lebensjahre  denselben  Durchmesser  bat,  wie 
beim  Neugeborenen. 

Nach  den  Untersuchungen  W.  MCller's  nimmt  der  Quotient,  welcher 
das  Verh&ltniss  der  Ventrikelraasse  zur  Körpermasse  repräsentirt,  vom 
2.  Lebensmonat  allmälig  ab,  um  im  Verlaufe  des  2.  Lebensdecenniums  sein 
Minimum  zu  erreichen,  auf  welchem  er  sich  bis  in  das  3.  Decennium  an- 
nähernd erhält,  so  dass  also  der  Herzmuskel  —  wenn  man  die  Zunahme 
seiner  \fasse  als  Zeichen  seiner  gesteigerten  Leistungsfähigkeit  betrachtet  — 
mit  Beendigung  des  Wachsthums  auch  seine  grösste  Valenz  besitzt.  Ueber 
das  5.  Jahrzehnt  hinaus  nimmt  der  Quotient  (Ventrikelindex)  wieder  zu, 
als  Zeichen  der  Abnahme  der  Herzleistungsfähigkeit.  Die  eben  erwähnte 
Zunahme  des  Herzmuskelgewichtes  im  mittleren  Alter  hängt  beiweitem 
mehr  von  der  Vergrösserung  der  Masse  der  Vorhöfe  als  von  der  der  Ven- 
trikel ab,  ein  Umstand,  den  Müller  auf  die  mit  Abschluss  der  Pubertäts- 
zeit beginnende  Abnahme  der  Erregbarkeit  der  Herzkammernerven  zurück- 
fuhrt: in  der  Pubertätsperiode  soll  die  Erregbarkeit  der  Nerven  ihr  Maximum 
erreichen.  Was  das  Verhalten  der  Vorkammern  zu  einander  anbetrifft,  so 
uberwiegt  während  des  Embryonallebens  die  Masse  des  rechten  ;  nach  der 
Geburt  nimmt  sie  dermassen  ab,  dass  im  Beginne  des  2.  Monats  beide 
Vorhöfe  gleich  sind,  um  bis  zum  2.  Lebensjahr  gleich  zu  bleiben.  V^on  da 
ab  steigt  die  Masse  der  rechten  weiter,  um  während  des  ganzen  Lebens 
etwa  ö'/i"  0  mehr  zu  betragen  als  die  der  linken,  während  das  Verhalten 
der  beiden  Ventrikel  zu  einander  annähernd  das  umgekehrte  ist.  Das 
Proportionalgewicht  des  weiblichen  Herzens  zu  dem  des  männlichen  verhält 
sich  annähernd  wie  0,92  :  1. 

In  pathologischen  Fällen  kann  das  Gewicht  des  vergrösserten  Herzens 
über  1000  Grm.  (1250  Grra.  hat  Hope  beobachtet)  betragen  und  die  Wandung 
des  rechten  Ventrikels  kann  eine  Dicke  von  15 — 20,  die  des  linken  von 
20—40  Mm.  erreichen. 

Mit  der  Zunahme  der  Muskelmasse  des  Herzens  und  der  Erweiterung: 
der  Herzhöhlen  gehen  Veränderungen  an  den  Papillarmuskeln  und  den 
Klappen  und  Ursprüngen  der  Gefässe  einher.  Die  Muskeln  sind  häufig  dreh- 
rund und  springen  wulstig  vor.  Herrscht  jedoch  starker  Druck  im  Ventrikel, 
so  sind  sie,  obwohl  sonst  eine  ausgeprägte  Hypertrophie  der  Wandung  vor- 
liegt, abgeplattet  und  auch  oft,  vorzugsweise  an  ihrer  Spitze,  bindegewebig 
entartet.  Die  Klappen  und  Sehnenfäden  zeigen  sich  verdickt,  sklerotisch, 
ebenso  entartet  das  Endokard  an  den  dem  stärksten  Drucke  ausgesetzten 
Stellen,  besser  ausgedrückt,  an  den  Stellen,  welche  die  meiste  Arbeit  w 
leisten  haben,  fibrös.  Am  Anfangstheile  der  Aorta  finden  sich  stärkere 
oder  schwächere  Spuren  der  Arteriosklerose ;  das  Gefäss  ist  ebenso  wie  die 
Einmöndungsstellen  der  Coronararterien  fast  immer  erweitert  Unter  gewissen 
Verhältnissen  hypertrophiren  nur  einzelne,  beschränkte  Partien  des  Herzens, 
das  Septum.  die  Vorhöfe,  die  Coni  arteriosi. 

Ist  das  Herz  in  toto  hypertrophirt  und  dilatirt  so  wird  seine  Gestalt 
etwas  mehr  rundlich,  da  seine  Wandungen  sich  stärker  wölben,  wobei  na- 
türlich die  Ränder  abgestumpft  werden.  Durch  die  oft  enorme  Gewichts- 
zunahme zerrt  es  stärker  an  den  grossen  Gefässen  und  sinkt  mit  seiner 
Basis  herab,  so  dass  naturgemäss  die  durch  die  Vergrösserung  des  Organs 
ohnehin  schon  nach  links  verschobene  Spitze  noch  mehr  nach  aussen  dis- 
lücirt  und  eine  ausgeprägte  Quer-  i  Horizontal-)  Lage  dos  Herzens  herbei- 
geführt wird.  Dass  dif  Vprirrö.sserung  des  Herzens,  sobald  sie  bedeutendere 
Grade  erreicht,  zur  H  nin  der  Lungen,  ja  zu  ansehnlicher  Dislocation 
des  Zwerchfells  Veranlassung  geben  kann,  ist  nach  dem  Gesagten  wohl 
selbstverständlich.  —  W.  <  häufigsten  der  Fall  ist,  die  Hyper- 

trophie am  linkM^^^^^^^^iU'  ts-ichlicbste  Looalisation  zeigt  —  hier 
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MTeieht  sie  auch  ihre  höchsten  Qrade  —  so  wird  das  Herz  im  Längen- 
darehmeMer  vergröisert  und  nimmt  eine  eifSrmige  oder  ausgeprägt  cylin- 
drische  Gestalt  an.  Die  Herzspitze  ruckt  nach  links  und  aussen;  die  Neifi^g 
der  Achse  des  Organs  gegen  die  Horizontale  bleibt  meist  erhalten,  nur  solton 
nähert  es  sich  derselben,  d.  h.  es  bildet  sich  eino  Querlage  aus.  In  Folge 
der  allseitigen  Vergrusserung  des  linken  Herzabschnittes  liegt  derselbe  na- 
tQriich  in  viel  grOseeren  Dimensionen  der  Bmstwand  an  als  sonst,  nnd  der 
rechte  Ventrikel  erscheint  nach  hinten  dislocirt  (das  Herz  ist  um  seine 
verticale  Achse,  die  Längsachpse  des  Korpers,  jredreht).  Das  Septum  er- 
scheint in  die  Höhle  des  rechten  Ventrikels  so  hineingebaucht,  dass  auf 
Dnrdisotanitten  der  reelite  Ventrikel  sich  halbmondförmig,  der  linke  kreis- 
rund prSsentirt 

Wenn  der  rechte  Ventrikel  excentrische  Hyportrophie  aufweist,  so 
nimmt  das  Herz  eine  mehr  rundliche  Gestalt  an;  das  Organ  ist  im  Breiten- 
durchmesser vergrössert,  es  liegt  ein  viel  ausgedehnterer  Bezirk  des  rechten 
Hersens  der  Thorazwand  an,  so  dass  der  linke  Ventrikel  von  der  vorderen 
Brustwand  ganz  abgedrängt  erscheint  (das  Herz  ist  um  seine  verticale 
Achse  nach  links  rotirt)  und  die  Spitze  fast  ausschliesslich  vom  rechten 
Ventrikel  gebildet  wird.  Natürlich  ist  damit  eine  wesentliche  Dislocation 
des  Spitsenstosses  nicht  verbunden;  nur  dann,  wenn  die  VergrOssernng 
des  rechten  Herzens  sehr  bedeutend  ist  und  die  eben  erwähnte  Rotation 
nicht  stattfindet,  schlägt  die  Herzspitze  (welche  hier  wie  in  der  Norm  von 
der  Spitze  des  linken  Ventrikels  gebildet  wird)  nach  aussen  von  der  Ma- 
mlUarlinie  an. 

Unter  welchen  Bedingungen  Icann  eine  Hypertrophie  des  Hersens 
oder  seiner  einzelnen  Abschnitte  zu  Stande  kommen?  Nur  dann,  wenn 
der  Herzmusskel  eine  gesteigerte  Arbeitsleistung  zu  verrichten  hat 
und  die  Ernährung  eine  reichliche  ist;  denn  es  weicht  ia  das  Myokard 
nicht  wesentlich  von  dem  Verhalten  der  KOrpermnsoalatar,  die  ja  auch  unter 
geeigneten  gflnstigen  Verhiltnissen  bedeutende  Volnmensvermehrang  erfahren 
kann,  ab. 

Diewe  Analogie  hat  .illerdinfrs  ihre  Grenzen.  Das  findet  seinen  Ansdrnck  schon  darin, 
d;iss  der  hyijertrophische  Herzmuskel  schon  die  Keime  »eines  Verfalls  in  sich  träfft,  was  vom 
bypertrophischen  Kürpermuskel  nicht  gilt.  Hm  darf  nicht  vergt^ssen,  dasi  letzterer,  wenn  er 
IpewiM«  Stunden  des  Tag««  in  Anaprach  gmmam  wird,  doch  jedcnfalU  während  des  grOssten 
Tbetle«  des  T»gen,  sowie  wBhrend  einer  aefatstflndigen  Schlalpan»«  Gelegenheit  hat,  rieh 
▼«llttäntH^  ,ni:*ziirulien.  und  it  Ii. wi  rksti  liiert  watirsclieinlich  wiilirend  dieser  Zeit  die  bcsere 
ErnlliniDg,  die  ihn  hypertrophisch  werden  hUst,  weil  der  gesteigerte  Ülntzuflus«  auch  während 
der  Rvbeseit  nicht  gleich  t0II%  abnimmt.  (Allerdioga  sind  Ja  auch  die  RVrperminkelii  wibreod 
der  Nacbt  wohl  nicht  tranz  unthütijr,  da  sie  ihre  Fnnction  filr  Wärmebildnn$r,  also  für  wesent- 
liche Arbeit,  wenn  aneh  iu  vermindertem  Masse,  fortsetzen.)  Üer  Herzmuskel  aber  arbeitet 
auch  während  der  Nacht,  nnd  die  einzige  Arbeitaverminderting ,  die  er  während  dieser  Zeit 
bat,  ist  eine  Herabsetzung  der  aosaerwesentliobea  Arbeitaaiilordenmg«a,  «r  befindet  sieh  also 
in  wdt  Qngünstigerer  Lage  aia  der  Ktfrp«rmnskd. 

Die  ausserordentlich  feinen  Regulationsverhiltnlsse  am  CirculaUons- 
apparate,  durch  welche  iede  locale  Verlndernng,  die  die  Versorgung  der 

Organe  mit  der  Ernährungsfinssijrkeit  alterirt  imd  jede  allgemeine  Störung 
der  Blutvertheilung  sofort  die  zweckraässigste  Abhilfe  durch  prompt  arl)el- 
tende,  oft  sehr  complicirte  Mechanismen  findet,  namentlich  aber  das  eigen- 
tbUmUche  Verhalten  des  Herxens  nnd  seiner  in  Ihrer  Wirkung  noch  viel  su 
wenig  studirten  Ganglienapparate,  durch  welches  das  Or^^an  befähigt  wird, 
auf  jedes,  seiner  Zusammenziehung  entgegenstehende  Mindorniss,  sofort  mit 
einer  grösseren  Energie  der  Gontraction  zu  antworten,  ein  Vorgang,  der 
allerdings  auch  seine  Analogie  bei  anderen  belasteten,  reflectorisoh  in 
Thätigkeit  versetxten  Muskeln  findet,  haben  eine  ausserordentlich  sehneile 
Ausgleichung  aller  mechanischen  Störungen  zur  Folge.  So  hedinpt  jp(h>  Er- 
schwerung, welche  die  Gontraction  des  Herzens  bei  Hindernissen  im  Aorten- 
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System  findet,  natürlich  einen  stärkeren  Reiz  auT  die  Innenfläche  der  Heri- 
wandungen  und  führt,  vielleicht  durch  Vermittlung  stärkerer  Innervations- 
impulse  seitens  der  nervösen  Centra  des  Organs,  vielleicht  durch  direcien 
Kinftuss  auf  den  Muskel  zu  einer  bedeutend  Ober  die  Norm  gesteigerten  Arbeits- 
leistUDg  des  (nicht  hypertrophirten)  Muskels. 

Obgleich  schon  die  klinischen  Beobachtungen  zu  dieuer  Anxchauang  Veranlagung 
geben  mussten ,  so  konnte  doch  ernt  das  Expcriuient  uiit  seiner  eindeutigen  Fragestellung 
eine  genügende  und  plausible  Erklärung  fUr  die  bei  der  Entstehung  der  Herzhypertrophie 
to  Betracht  kommenden  Verhältnisse  möglich  machen,  und  in  der  That  ist  durch  eine  von 
uns  angestellte  Untersuchnngsreihe ,  wie  wir  glauben,  ein  in  jeder  Beziehung  befriedi- 
gendes Hesultat  erreicht  worden.  Wenn  man  einem  Thicro  die  Aortenklappen  mit  einer  Sonde 
durchstüBst  und  so  eine  hochgradige  plötzliche  Insulficicnz,  wie  sie  im  Leben, 
ausser  bei  den  seltenen  Fällen  plötzlicher  Klappenzerreissnng  beim  Heben  schwerer  Lasten,  in 
dieser  IntcDbität  und  Acuitilt  nie  zustande  kommt,  herbeiführt,  so  ändert  sich  der  soge- 
nannte arterielle  Druck,  wenn  die  kurze  Periode  der  Erregting  mit  der  eie  begleitenden 
Drucksteigerung  vorübergegangen  ist,  gar  nicht  mehr,  sondern  es  tritt  sofort,  trotz  des 
hochgradigen  Circulationshindernisses,  eine  völlige  Compensation  ein. 

Diese  einfache  Thatsache,  welche  auch  bei  Zerstörung  der  anderen  Klappen  in  der- 
selben Weise  zur  Beobachtung  kommt,  beweist  schljigend,  dass  das  Herz  eine  sehr  bedeu- 
tende lieservekrnft ,  d.  b.  die  Fähigkeit  bat ,  bedeutend  höhere  Leistungen  als  in  der  Norm 
ohne  Volnmenzunahme  zu  vollbringen.  Es  ist  abo  —  wie  dies  bei  einem  so  wichtigen 
Muskel,  der  so  vielen  und  wechselnden  Anforderungen  an  seine  Leistungsfähigkeit  gewachsen 
sein  muss,  a  priori  zu  erwarten  steht  —  die  physiologische  Breite  der  Aecommodations- 
fähigkeit  des  Herzens  eine  enorme,  und  in  dieser  Anpassungsfähigkeit  des  Herzmuskels  an 
die  Bedürfnisse  des  Organismus  liegt  einzig  und  allein  die  Erklärung  für  das  Zustande- 
kommen der  Hypertrophie;  denn  nur  dann,  wenn  entsprechend  der  Mehrleistung  von  Seite  des 
Organs  nach  seine  dadurch  erhöhten  ErnährungsbedUrfuisse  in  genügender  Weise  gedeckt 
werden,  kann  ein  völliger  und  dauernder  Ausgleich  zu  Stande  kommen.  Nehmen  wir,  nm 
ein  ganz  pr.'ignantes  Beispiel  zn  wählen,  an,  dass  dicht  am  Eingange  des  arteriellen  Systems, 
also  etwa  in  der  Gegend  der  Aortenklappen  plötzlich  ein  beträchtliches  Hindemiss  lür  die 
Fortbewegung  des  Blutes  entstünde,  nnd  stellen  wir  uns  vor,  dass  der  Herzmuskel  dieser 
Mebrforderung  an  Arbeit  nicht  gewachsen  sei  und  deshalb  statt  mit  verstärkter  Kraft  nur 
unter  den  vorherigen  Bedingungen  weiter  arbeitet,  so  wird  natürlich  ein  Theil  der  dem 
Blutstrom  ertheilten  Beschleunigung  beim  Passiren  des  Widerstandes  durch  Reibung  auf- 
gezehrt und  jenseits  des  Hindeniisses  iitt  der  Blutdruck  und  die  Gerchwindigkeit  des  Blut- 
Stroms  niedriger  als  vorher,  d.  h.  die  Ernährung  des  Organismus  und  vor  Allem  die  des 
Herzens,  dessen  Arterien  ]a  eben  unter  wesentlich  ungünstigeren  Ernähmngsbedingungen 
gefüllt  werden,  wird  nothwendiger  Weise  leiden  müssen;  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
wird  sieh  Herzmuskelinsufficienz  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  einstellen;  eine  Hyper- 
trnphie  aber  und  somit  ein  dauernder  Ausgleich  der  Störung  ist  unmöglich,  da  nur  ein 
iibemormal  ernährter,  d.  h.  der  erhöhten  Thiitigkeit  entsprechend  besser  mit  Blut  versorgter 
Muskel  an  Volumen  zunehmen  kann.  Anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  Einrichtungen 
am  Herzen  existircn ,  welche  die  Erfüllung  einer  plötzlichen  Mehrforderung  an  Arbeit  ohne 
Weiterrs  ermöglichen,  wenn  ein  Keservevorrath  von  Kraft  vorhanden  ist.  wenn  gewisser- 
massen  auf  Grund  der  disponiblen  Bestände  jede,  auch  noch  so  beträchtliche 
Arbeitsleistung  von  vornherein  garantirt  erseheint.  In  solchem  Falle  wird  durch 
die  der  Mehrfordernng  proportionale,  sofort  in  die  Erscheinung  tretende  Mehrleixlung  von 
Seiten  des  Herzens  da«  Hinderniss  unter  erhöhtem  Druck  Ulterwunden,  und  es  wird  zugleich, 
da  der  verstärkte  Druck  hauptsächlich  an  den  in  der  günstigsten  Lage  ,  nämlich  direot  am 
Ausgange  des  Herzens  ihren  Ursprung  nehmenden  Coronararteiien  im  vollsten  Masse  zur 
Geltung  kommt,  eine  liessere  Ernährung  des  stärker  arbeitenden  Herzmuskels  ermöglicht. 
Dieser  vermehrte  Zufluss  zu  den  Gdilssen  des  in  höherem  Grade  thätigen  Organs  aber  ist 
die  Grundbe<lingung  für  da.H  Zustandcknuinien  der  <!ewebsvermehrung,  für  die  Zunahme  der 
Muskelinasse  und  somit  der  wesentlichhte  Factor  bei  der  Ausbildung  der  Herzbypcrtropfaie.  — 
Durch  unser  Experiment,  bei  welchem  in  Folge  hochgradiger  Zerstörungen  der  Herzklappen 
beträchtliche  Mehrfurtlerungen  an  die  Herzarbeit  gestellt  wurden,  ohne  dass  Gompen-'ations- 
störungen  eintraten,  ist  der  Nachweis  geliefert  worden,  dass  die  latenten  Heservekräf te 
des  Herzens,  wie  wir  diese  Aceommodationstähigkeit  des  Herzmuskels  zu  nennen  vor- 
schlugen, eine»  der  wesentlichsten  regalatorischen  Hilfsmitt«-!  bei  Ausgleichung  von  Kreis- 
laufstörungen sind. 

Dass  die  eben  geschilderten  Verhältnisse  auch  bei  Kreislaufsstörungen 
im  Goliiete  der  Lungenarterien  Geltung  haben,  braucht  wohl  nicht  erst 
ausführlich  erörtert  zu  werden,  ferner  ist  wohl  ohne  weitere  Erörterung 
ersichliich,  dass  der  von  uns  hier  geschilderte  Mechanismus  der  Entstehung 
von  HerzvrttrrnsseniT  '  '  acut  entstandenen,  experimentell  gesetzten 
Kreisl:iufähim^^ciy^Mi^kuyi_  und  vielleicht  in  erhöhtem  Masse  —  Geltung 
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besitzt  für  die  langsam  und  unmerklich  sich  entwickelnden  Störungen  des 
Blutumlaufes,  welche  im  Qebiete  der  menschlichen  Pathologie  zur  Herz- 
bypertrophie  fOhren.  Bei  dem  Znsammenhange,  in  dem  die  Mnsoalatiir  beider 
Ventrikel  steht,  wird  natQrlich  bei  stärkerer  Tliltigkeit  des  rechten  Ven- 
trikels auch  (Ipr  linke  zu  stärkerer  Contraction  angeregt  und  darhirrh  ein 
stärkerer  Biutzufluss  zu  den  Coronartererien  herbeigeführt;  es  ist  aber  hei 
der  geringen  Muskelmasse  des  rechten  Ventrikels  und  der  eigentbümlichen 
Organieation  der  LungeDgelftaae  seioe  Mehrarbeit  eine  relativ  Qnbetrftehfliehe 
und  somit  das  Mehrerfordemiss  bezüglich  des  zur  Ernährung  nothwendfg^n 
Blutes  ein  verhältnissmässig  so  geringes,  dass  zur  Deckung  des  Bedürfnisses 
keine  bedeutende  (gleichzeitige)  Verstärkung  der  Action  des  linken  Ven- 
trikel« nSthig  ist,  weswegen  bei  reinen  Störongen  des  LnngeokreialaafeB 
meist  auch  keine  stärkere  Hypertrophie  der  linken  Kammer  eiasntreten 
pflegt,  während  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  wie  wir  oben  ausgeführt 
haben,  wegen  der  günstigeren  Zufubrbedingungen  für  die  Kranzarterien,  die 
ja  auch  den  rechten  Ventrikel  versorgen,  meist  auch  eine  Volumenszunahme 
des  reebten  Hersene  naeh  sieh  siebt  Jedenfolls  Ist  dieser  Connex  der  Br- 
scheinungen  aber  einer  der  Gründe,  weshalb  bei  Insufficienz  der  Mitralis, 
welche  direct  nur  zu  einer  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  —  durch 
Mehrarbeit  —  Veranlassung  giebt^  meist  auch  eine  Volumszunahme  des 
linken  Ventrikels  snr  Beobaehtang  kommt;  anf  wichtigere  Orfinde  dieser 
Brscdieinnng  kommen  wir  später  zn  sprechen. 

Rhe  wir  noch  näher  auf  einige  der  wichtigsten  Bedingungen  für  die 
Entstehung  der  Hypertrophie  eingehen,  müssen  wir  Einiges  Ober  die  Dila- 
tation vorwegnehmen,  da  sich  nur  dadurch  ein  Verständniss  für  das  Folgende 
erreieben  Usst  Zwei  Formen  der  Dilatation  müssen  aoseinandergehalten 
werden;  die  absolute  Dilatation  (fiUsehlich als  Stanangsdilatation  beselcbnet) 
und  die  active  oder  compensatorisrhe  Form. 

Wenn  mechanische  Hindernisse  irgend  welcher  Art  sich  dem  Abflüsse 
des  Blnteo,  s.  B.  In  der  Aorta,  entgegeitttellen,  so  wird  der  Mehrbedarf  an 
Impuls  und  beschleunigender  Kraft,  den  die  Blutmenge  (wenn  sie  nach 
Uebcrwindung  des  Hindernisses  dem  normalen  Be  lürfoisse  des  Orgranismus 
entsprechen  soll)  vom  Herzen  erhalten  muss,  einfach  durch  die  stärkere 
Tbfttigkeit  des  Herzens  gedeckt;  die  Systole  kann  etwas  verlängert  werden, 
weil  sieh  der  Ventrikel  langsamer  oontrahirt,  aber  die  Menge  Blut,  die  er 
enthält,  bleibt  dieselbe  und  es  tritt  keine  Spur  von  Dilatation  ein;  ist  in  ge- 
wis.sen  Fällen  eine  solche  vorhanden,  so  ist  sie  immer  ein  Zeichen  von 
beginnender  Schwäche  des  Herzmuskels  in  dem  betreffenden  Uerzabschnitte, 
der  nun  sein  Blnt  nicht  mehr  völlig  su  entleeren  vermag  und  sieb  ausdehnt, 
wenn  er  den  Zuwachs  von  Blut,  der  von  der  Systole  des  angrenzenden 
Herzalischnittes  herrührt,  erhält.  Nehmen  wir  als  Heispiel  die  Stenose  der 
Aorta,  so  ist  es  klar,  dass  bei  genügender  Stärke  der  Contractionen  des 
linken  Ventrikels,  also  bei  völliger  Compensation  —  denn  eine  Uebercom- 
pensation  findet  bei  refleetorisoh,  also  unter  dem,  vom  Willen  unabb&ngigen, 
physiologisehen  (internen)  Reize  arbeitenden  Organen  nicht  statt  —  das 
Blut  jenseits  der  Stenose  unter  normalen,  das  heis&t  dem  früheren,  dies- 
seits von  derselben  unter  erhöhtem  Drucke  steht,  und  dass  die  Entleerung 
des  Ventrikels  eine  voüstlndige  ist,  so  dass  der  Unke  Vorhof  sein  Blut 
ungestört  in  die  linke  Kammer  zu  entleeren  vermag.  Von  dem  Augenblicke 
ab  aber,  in  welchem  während  der  Dauer  der  Ventrikelsystole  der  Inhalt 
der  linken  Kammer  nicht  völlig  entleert  wird,  so  dass  liei  einem  gewissen 
FUllangszustande  derselben  schon  wieder  Blut  aus  dem  Vorhofe  einströmt, 
entsteht  eine  Dilatation,  und  da  nun  auch  die  Widerstftnde  fflr  die  Bnt- 
leening:  des  Vorhofsblutes  nach  dem  Ventrikel  wachsen,  eine  Hypertrophie 
des  linken  Vorhofes,  welcher  sich  unter  demselben  Turnus  die  entsprechen* 
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den  Veränderungen  der  rechten  Her^bälfte  anschliessen.  Wir  haben  es  hier 
mit  einer  wirklichen  Erschlaffung  der  Wand  des  linken  Ventrikels  za 
than.  die  man  gegenüber  der  gleich  zu  schildernden  als  absolute  (dauernde 
oder  doch  längere  Zeit  stabile)  Dilatation  bezeichnen  muss,  weil  der  Muskel 
nicht  mehr  das  Maximum  seiner  früheren  Contractionsfähigkeit  hat  gewisser- 
massen  über  seine  Elast icität  gedehnt  wird  (richtiger  ausgedrückt: 
seinen  normalen  Oberflächendruck  eingebüsst  hati,  und  demgemäss 
eine  absolut  grössere  Ausdehnung  besitzt  als  früher.  Das  einzige  Maass, 
von  dem  wir  in  solchen  Fällen  ausgehen  können,  ist  |a  bei  Muskeln,  die 
keine  Antagonisten  besitzen,  die  Länge,  die  der  Muskel  bei  möglichst  ge- 
näherten Endpunkten,  im  Zustande  der  maximalen  Contraction,  oder  viel- 
leicht die  Ausdehnung,  die  er  im  vollkommenen  Ruhezustand  besitzt 

Von  dieser  Art  der  Dilatation  ist  wohl  zu  trennen  die.  sagen  wir. 
compensatorische  Form,  welche  einzig  und  allein  die  Möglichkeit  eines 
zweckmässigen  Ausgleiches  der  durch  ein  Hinderniss  gesetzten  Circulations- 
störungen  ermöglicht.  Sie  findet  sich  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Menge 
des  Blutes,  welche  eine  Systole  in  das  Arteriensystem  zu  werfen 
bat,  vermehrt  ist:  sie  ist  eine  active  und  der  Zurückbildung  fähige 
Dilatation,  welche  durchaus  nichts  von  einem  Mangel  der  Contractions- 
fähigkeit des  Herzmuskels  anzeigt.  Wir  werden  sie  am  besten  als  Hyper- 
diastole  bezeichnen.  Führen  wir  auf  irgend  eine  Weise  eine  Insufficienz 
von  Klappen  herbei,  so  wird  die  entsprechende  Herzhöhle  während  ihrer 
Diastole  von  zwei  Seiten  gefüllt,  also  zweifellos  wird  ibr  Inhalt  grösser  sein, 
als  in  der  Norm.  Da  sie  nun  aber  trotz  dieses  grösseren  Inhaltes  sich 
vollkommen  entleeren  muss.  wenn  nicht  eine  Compensationsstörung  er- 
folgen soll,  so  macht  der  Muskel  eine  maximale  Tontraction,  er  zieht 
sich  völlig  zusammen,  so  dass  während  seiner  Systole  keine  Spur  von 
Dilatation  zurückbleibt.  Bei  einer  solchen  Dilatation  (gegenüber  der  Norm; 
leistet  also  der  Muskel  eine  grössere  Arbeit  dadurch,  dass  er  eine  grössere 
Blutmenge  hebt,  während  er  im  ersten  Falle  nur  der  im  L'ebrigen  normal 
grossen  Blutmenge  eine  grössere  Beschleunigung  zu  ertheilen  hatte;  in 
beiden  Fällen  wird  er  zweifellos,  wie  die  obenstehenden  Auseinander- 
setzungen ergeben,  hypertrophiren  müssen,  im  letzten  Falle  muss  er  aber 
auch  dilatirt  sein. 

Dass  diese  Dilatation  ein  höchst  nothwendiger  und  zweckmässiger 
Vorgang  ist,  lehrt  folgrende  Betrachtung.  Wenn  die  Aortenklappen  insufficient 
sind.  z.  B.  in  einem  Falle  hochgradiger,  experimenteller  Zerstörung  der- 
selben, so  regurgitirt  eine  bestimmte  Quantität  des  herzsystoliscb  in  die 
Aorta  getriebenen  Blutes  und  wird  somit  dem  Körper  entzogen,  und  es 
würde  die  blosse  Hypertrophie,  die  ja  nur  eine  Vermehrung  der  Ge- 
schwindigkeit des  Blutstromes  bedingt,  nie  im  Stande  sein,  den  Verlust 
an  EmähruDgsmaterial  für  den  Organism.:s  zu  ersetzen,  wenn  nicht  die 
Dilatation  compensatoriscb  einträte.  Da  nämlich  der  Ventrikel  in  seiner 
Diastole  eine  der  früheren  gleiche  Menge  Blut  aus  dem  Vorhofe  erhält, 
somit  bei  Beginn  seiner  Systole  eine  um  die  regurgitirte  Menge  vermehrte 
Quantität  enthält  so  wirft  er  mit  erhöhter  Arbeitsleistung,  also  unter  ver- 
mehrtem Anfangsdrucke,  eine  so  grosse  Menge  Blutes  in  die  Aorta,  dass 
trotz  des  Rückstromes  die  normale  Quantität  dem  arteriellen  System 
erhalten  bleibt,  und  der  Herzmuskel  in  Folge  der  guten  Ernährung,  die 
ihm  wegen  der  günstigen  Lage  d-  nen  —  sie  erhalten  eine  grössere 

BIntquote  als  sonst  und  aoob  u.i.  --hr»htem   .\nfangs  >  Druck  — 
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muss,  liegt  auf  der  Hand,  und  ebenso  bedarf  es  keiner  weiteren  Erörterung, 
wie  sweckm&ssig  der  erhöhte  Anfangsdmek  tflr  di«  Blateiroulation  ijit  Aus 
der  compenMtorisehen  Dilatation  des  linken  Ventrikels  wird  epMer  eine 

relative  und  absolute  Insufficionz  des  Muskels.  Dieselben  Erwägungen, 
welcbe  wir  bezüglich  der  Erklärung  der  Folgen  der  Insufficienz  der  Aorta- 
klappen angestellt  haben,  gelten  auch  für  die  durch  Mitralinsufficienz  be- 
diBften  ClrouIationsverSaderangen.  Nor  spielt  dort  der  Ventrikel  dieselbe 
Rolle  wie  hier  der  Vorhot.  D»  ans  d«n  linken  Ventrikel  die  normale  Blut- 
menpe  in  dio  Aorta  geworfen  werden  muss.  während  bei  jeder  Systole  ein 
Tbeil  der  Blutmenge  in  den  linken  Vorhof  zurückfliesst,  so  muss  bei 
völliger  Compensation  aus  dem  Vorbofe  eine  um  das  regurgitirte  Quantum 
▼ermehrte  Qoantit&t  In  den  dlastolisidi  erweiterten  Ventrikel  abfliessen, 
damit  trotz  der  Regurgitation  das  Aortensystem  die  erforderliche  Blut- 
menge erhält,  und  es  findet  also  bei  Mitralinsufficienz  eine  Hypertrophie 
mit  relativer  Dilatation  sowohl  des  linken  Vorhofes  wie  des  Unken  Ven- 
trikels statt,  wBbrend  bd  Insnllielens  der  Aorta  der  Aortabogen  und  der 
Unke  Ventrikel  In  diesen  Znstand  versetst  werden. 

Die  bei  Mitralinsufficienz  beobachtete  Dilatation  mul  Ilyiiertrophie  des  linken  Veo- 
trikels,  sn!  die  ich  soerst  aafmerksam  gemacht  habe,  wird  oatUrlicli  wieder  geringer,  wenn 
dareh  dt«  AmMIdinig  einer  Steneee  des  Hnkea  TeDOMn  Ostinnis  aadera  ne^anliehe  Be- 

(lin;,'iinct  11  pi  schaffen  werden.  Beiläatiff  wollen  wir  hier  bemeikes,  dSM  eine  Hypertnipliie 
dea  linkrn  Ventrikels  bei  ftlitralinsuflicienz  aueh  dann  vorkounnt ,  wenn  gMohzeitiir  neben 
einer  Erkrankung  der  Klappe  ein  zur  tnusculiiren  Hypertrophie  führender  Proceu  im  Myokard 
«ich  abspielt:  natürlich  stehen  dann  aber  die  Volomensiioabme  4er  Mnsculstnr  oad  der  KbqnpeD- 
idlter  in  Iteinem  directen  CansalverhUltnisHe. 

Die  absolute  Dilatation  wird  auch  fälschlich  als  Stanungsdilatation  bezeichnet.  Eine 
dgentUclie  Stsoang,  eine  Dobnoog  des  Maskeis  kann  nur  in  extremsten  FUlen  anter  be- 
sonderen  Bedhigron<?en  eintreten.  Die  BershMile  wird  anfangs  grOwery  nielit  weil  der  Herz- 
muskel wciiitri  r  (  fiiitr.u  til  ist  «der  weil  ein  Druck  von  innen  anf  der  ficrzwand  lastet : 
sondern  die  einzelneu  Theilehen  legen  activ  ciiieu  grüaseren  Weg  zurück,  sie  schwingen  mit 
grösserer  Excnr»ion  von  einem  Zustande,  der  einer  vermehrten  Erweiterung  der  Herzhöhle 
entspricht  (Hyperdiastole),  bis  zur  vollen  Systole.  Aber  auch  die  abaolute  Dilatation  ist  nicht 
Folge  der  Stauung,  alao  der  Belastung  der  Innenfläche  des  Muskels  durch  die  grössere 
BlatmasHe,  sondern  sie  ist  bedinjjt  durch  das  Deficit,  welches  die  Arbeit  des  Muskels  liefert, 
indem  bei  jeder  Arbeit  mehr  Energie  verbraacbt  oder  nicht  die  nüthige  Menge  von  Eneiyie 
geliefert  wird,  so  daae  entspreebend  weniger  fir  die  Erhaltong  dee  Tomu  snr  Dliposition  stellt. 
Der  Muskel  dehnt  sich  selbst  unter  dem  Einflnss  des  einströmenden  Blutes 
aus,  ab<  r  er  wird  nicht  von  diesem  ausgedehnt,  eine  Insufficienz  der  Energiequelle  bewirkt 
eine  dauemae  Vergrössemng  der  Intermolecularrlome,  so  dass  eine  flchwingimg  der  TlMOcIien 
Us  Bsr  vollen  Systole  nicht  mehr  möglich  ist. 

Dnrch  die  vorstehenden  Erörterungen  ist  zugleich  auch  die  Frage  beantwortet,  ob 
sich  in  Folge  der  Entstehung  grösserer  Widerstälnde  im  Krcisl;iuf  zuerst  Hcrzliypcrtrophie 
oder  Ueradilatation  ausbildet.  Es  kann  nicht,  wie  man  IrUber  annahm,  diu  Hypertrophie 
das  Primire  und  die  Dilatation  das  Seenndire  sein,  sondern  daa  VerliUtniss  liegt  um« 
gekehrt,  wie  cticn  die  Resultate  unserer  Versuche,  in  denen  plötzlich  grosse  Hindernisse 
für  die  ("irculation  geschaffen  wurden,  beweisen.  Die  Hypertrophie  kann  sich  eben  doch  erst 
allmUlig  ausbilden,  während  die  Dilatation  dadurch  sufort  in  die  Erscheinung  treten  kann, 
dass  gleich  beim  Einsetzen  der  Kreislauf sstörung  die  Herzwaud  unter  abnormen  Verhiiltnissen 
steht,  sei  es  dass  bei  der  Insufficienz  das  in  abnormer  Weise  regurgitirende  Blut  die  Höhle 
überfüllt,  sei  es  dass  (bei  der  Stenose)  wegen  verlangsamter  und  unter  grösseren  Wider- 
Ständen  stattfindender  Entleerung  der  llühle  die  Wandung  derselben  su  stärkerer  Arbeits- 
leistung gendthigt  wird.  Je  kleiner  nstarlich  das  Hindemiss  ist,  desto  weniger  prignant  tritt 
die  vorausgehende  Dilatation  in  die  Erscheinung,  und  di-sto  schneller  wird  sie  dnrcli  die 
bald  eintretende  Zunahme  der  Muskelmasse  dos  betreffende»  llerzabschnittes  verdickt,  so 
dass  aus  dem  Oesammteftect  der  Compensationsvorgängc  scheinbar  auf  gleichzeitige  Atts- 
bildung  beider  Zustände  geschlossen  werden  könnte,  wenn  nicht  die  theoretische  Erwägung, 
die  sich  auf  die  eindeutigen  Kesultate  unserer  E.\perimente  stützt,  einzig  und  allein  für  den 
zuerst  geschilderten  Modus  der  .Vusbildung  bei  der  (Jnnii)ensation  plaidirt.  Die  liier  enirterte 
primäre  Dilatation  unterscheidet  sich  von  der  aecundäreu,  von  dem  pathol(^iscken  Zustande, 
den  wir  sonst  als  Herzdilatation  sn  beselebnen  pflegen,  weaentlicb;  denn  wihrend  wir  In 
der  Ausbildung  der  ersterwähnten  Form  eim  n  s.iliitilreri.  für  die  Erb.iltnng  der  aetiven  ge- 
steigerten Thätigkeit  des  Herzens  nnnmgänglich  nothwendigen  Vorgang  st  iieii  niü.ssen,  ver- 
dankt ilie  zweite  Kategorie  einem  wirklich  patbologLscben  Vorgänge  ihre  Entstehung; 
während  erstere  nur  eine  stärkere  Ausdehnung  der  Höhle  während  der  Diaatole  repräsentirt, 
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zei^  letztere  eine  dauernde  Vergrösseranfr  des  Hohlraums  auch  während  der 
Systole  aii;  mit  einem  Worte,  im  ersteren  Falle  gebt  die  Dilatation  der  Hypertrophie 
voraus,  im  anderen  folgt  sie  ihr. 

Nachdem  die  wichtigsten  allgemeinen  Bedingungen  für  die  Dilatatio** 
des  Herzens  besprochen  sind,  mOssen  wir  noch  einmal  auf  die  Entstehung 
der  Hypertrophie  zurückkommen,  die  wir  bis  jetzt  nur  von  der  mecha- 
nischen Seite  betrachtet  haben.  Die  mechanischen  Verhältnisse  reichen 
aber  nicht  aus,  um  alle  Fälle  von  Hypertrophie  zu  erklären.  Wir  haben, 
um  ein  wichtiges  Beispiel  anzuführen,  oben  gesehen,  dass  der  linke  Ven- 
trikel bei  Mitralinsufficienz  hypertrophisch  wird,  nachdem  er  —  bei  ge- 
sundem Muskel  und  nicht  zu  plötzlich  und  umfangreich  einsetzender 
Klappensturung  ist  dies  die  Regel  —  eine  active  Dilatation  erfahren  und 
die  ihm  erwachsene  Mehrarbeit  zuerst  vermittels  seiner  Reserveapparate 
und  disponiblen  Vorräthe  geleistet  hat.  Wenn  wir  femer  wohl  mit  Recht 
annehmen  dürfen,  dass  auch  der  linke  Vorhof,  entsprechend  der 
durch  die  Erhöhung  der  Abflusswiderstände  verursachten  Steigerung  der 
Anforderungen,  sich  nicht  nur  energischer  zusammenzieht,  sondern  auch 
energischer  ausdehnt  als  bisher,  so  ist  nicht  einzusehen,  aus  welchem 
Zwecke  eine  Mehrarbeit  des  rechten  Herzens  erforderlich  sein  sollte; 
denn  aus  mechanischen  Gründen  kann  es  doch  zur  Ausbildung  der  merk- 
lichen Hypertrophie  und  Dilatation  erst  nach  Eintritt  der  Parese  des  linken 
Vorhofes  kommen.  Der  Widerstand  für  den  Abfluss  des  Blutes  nach  dem 
Vorhof  hin  kann  sich  doch  kaum  so  schnell  innerhalb  der  Lungenbahn 
geltend  machen  und  sogar  auf  den  rechten  V^entrikel  zurückerstrecken;  ist 
ja  doch  überhaupt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kaum  anzunehmen,  dass  schon 
im  Anfange  der  Klappenerkrankung  eine  beträchtliche  Vermehrung  des 
Abflusswiderstandes  vorhanden  ist. 

Die  gleichzeitige  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  muss  also  einen 
anderen  Grund  haben.  Dieser  ist  vor  Allem  die  Schaffung  eines  grösseren 
Vorraths  von  organischer  Energie;  denn  dadurch,  dass  linker  \^en- 
trikel  und  linker  Vorhof  eine  grössere  Arbeit  leisten,  wird  eine  grössere 
Menge  von  Energie  nothwendig;  auch  wird  ja,  namentlich  so  lange  keine 
gewebliche  Accommodation  eingetreten  ist,  die  ja  zu  ihrer  Ausbildung  Zeit 
braucht,  der  Dispositionsfond  an  bereiter  Energie,  der  zum  Ausgleiche  von 
anvorhergesehenen  Stöiungen,  also  zur  compensatorischen  Leistung,  erforder- 
lich ist,  durch  Mehrverbrauch  beträchtlich  herabgesetzt.  Erst  durch  die 
gleichzeitige  Erhöhung  der  Arbeit  des  rechten  Ventrikels  wird  für  alle 
Fälle  dieses  nöthige  KrafUiuantum  zur  Disposition  gestellt,  so  dass  dadurch 
gewissermassen  die  Accommodationsbreite  für  den  Herzmuskel  erhöht  wird. 

Wird  doch  durch  die  stärkere  Arbeit  des  rechten  Ventrikel»  nicht  nur  die  nöthige 
Beschleunigung  des  Blutstroms  sicher  garantirt,  sondern  wahrscheinlich  —  und  dies  ist  be- 
sonders wichtig  —  auch  eine  Steigerung  der  Aufnahmr  und  Verarheitung  von  Sauerstoff  in 
den  Lungen,  die  die  Grundlage  von  tonischer  Energie  ist,  ermiiglicht.  Der  Anlass,  aus 
welchem  der  Ventrikel  hypi-rtrophirt ,  ohne  dilatirt  zu  werden,  ist  also  nicht  ein  rein 
mechanischer,  sondern  ein  biologischer;  die  Mehrarbeit  ist  nur  der  Ausdruck  der  Gemein- 
schaftlichkeit aller  Einrichtungen  am  Herzen,  die  sich  ja  auch  in  der  Gemeinschaftlichkeit 
der  Mu8kclfasern  für  beide  Ventrikel  docunientirt.  Haben  wir  ja  doch  schon  früher  darauf 
hingewiesen,  dass  bei  jeder  Mehrleistung  des  linken  Ventrikels,  auch  wenn  noch  keine  Hyper- 
trophie vorhanden  ist,  die  am  Ausgange  des  linken  Ventrikels  liegenden  Kranzarterien  in 
jedem  F.ille  beswer  gespeist  werden  milssen  als  vorher,  und  daraus  muss  natürlich  eine 
gleichzeitige  Mehrarbeit  des  rechten  Ventrikel»  und  schliesslich  eine  rechtsseitige  Herzhyper- 
trophie resultiren. 

Den  mechanischen  Ansprüchen  würde  die  reine  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens  genügen.  Die  Bedingungen  aber  für  genügende  chemische 
Leistung  können  nur  durch  Vermehrung  des  Blutquantums  geschaffen 
werden,  das  heisst  nur  bei  N'erarheitung  einer  jrrüsseren  und  schneller 
fliessenden  Hlutmenge  kann  das  nöthige  Quantum  von   Energie  für  den 
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Betrieb  gewoonen  werden «  vor  Allem  dnrch  die  Mdirarbeii  der  Lungen. 
Daher  tritt  die  active  Dilatation  ein,  während  zam  blossen  Ausgleich  von 
wesentlichen  Widerständen ,  wie  sie  der  Klappenfehler ,  namentlich  die 
Stenose  setzt,  nur  die  Hypertrophie  nütbig  wäre.  Aus  dem  grösseren 
Qnantnra  von  Btat  kann,  trott  eehnellerer  Strdmung,  der  normale  oder  rer- 
grOeeerte  Bedarf  an  Energie  gedeckt  werden,  und  somit  erhUt  die  in  den 
linken  Ventrikel  einströmende  Blutsäule  nicht  nur  oin^  crrössere  Beschleu- 
nigung, sondern  enthält  auch  so  viel  mehr  von  oxygener  Energie,  als  4er 
linke  Ventrikel  zu  seiner  Mehrarbeit  erfordert.  — 

Wir  können  (etst  dazu  Qbergehen,  die  einselnen  fttiologisohen  Momente 
ffir  das  Entstehen  einer  Hypertrophie  der  einzelnen  Herzabschnitte  auf- 
zuzählen; möchten  aber  vorher  noch  einmal  ausdrücklich  erklären,  dass  die 
Compensation  von  Circulat  ionshindernissen  nicht  immer  in  so 
einfacher  Weise  durch  vermehrte  Herzarbeit  erfolgt,  sondern  dass 
aneh  dnreh  Reisnng  dea  yasomotorisehen  Gentrnma,  dnreh  Ver^ 
engerung  oder  anderweitige  Regulirung  der  Lumina  der  kleinsten 
Oefässe,  durch  Veränderung  der  Pulsfrequenz  etc.,  vor  Allem  aber  durch 
die  Mitarbeit  des  Protoplasmas  der  Gewebe  die  Kreislaufsverhält- 
nlsie  in  mannigfacher  Weise  modUIoirt  werden  können.  Ja  bei  nJLssigen 
Klappenfehlern  können  diese  Hüfskrifte  aUein  den  Blntkreialanf  auf  dem 
snm  Leben  nothifren  Niveau  erhalten. 

Widerstände  im  Aortensystem  -  seien  sie  nun  bedingt  durch  Ver- 
engerung oder  Erweiterung  grösserer  Bezirke  der  Arterien  — ,  welche  nicht 
ihre  loeale  Compensation  dnrch  Volums&ndemngen  anderer  Gettasbeiirko 
finden  und  darum  die  Anforderungen  für  die  Herzarbeit  vermehren,  fDhren, 
wenn  sie  längere  Dauer  erreichen,  bei  günstiger  Körperernährung  zu  reiner 
oder  excentrischer  Hypertrophie;  der  letztgenannte  Fall  tritt  nur  dann  ein, 
wenn  auch  die  Menge  des  Blutes,  welches  von  einer  Systole  in  der  Zeit- 
einheit bewUtigt  werden  soll,  vermehrt  wird,  also  bei  Klappeainsnffioiens 
und  bei  Nierenleiden,  welche  durch  die  mit  ihnen  verbundene  hydrä- 
mische  Plethora  (Cohnheim)  zu  verstärkter  Herzarheit  führen  müssen,  wenn 
nicht  für  die  Nieren  andere  Wasser  excernirende  Organe  (Haut,  Lungen) 
▼loarifrend  eintreten.  Hindernisse  des  Abtlnsses  för  den  linken  Ventrikel 
bieten:     Verengerungen  des  Aortensystems:  1.  Stenose  des  Ostium  aortae, 

2.  angeborene  Hyperplasie  och  r  V«  rrnq^orung  der  Aorta  bei  Chlorose  (V^rnruow), 

3.  Verengerungen  der  Aorta  durcli  .Vrieriosklerosp.  1.  Stenosen  der  Aorta  an 
der  Einmündungästelle  des  Ductus  Botalli,  5.  Aneurysmabildung,  die  mit 
stnker  Thromboslrong  des  Lnmens  der  Arterie  einhergeht,  6.  allgemeine 
Arteriosklerose  oder  Muskelhypertrophie  der  kleinsten  Oefässe,  sowie  an- 
haltender mechanischer  Verschluss  von  Gefässbezirken,  Zustände,  die  bei 
Abusus  spirituosorum,  bei  Nierenschrumpfung,  im  Alter,  bei  protrahirten, 
häufigen,  starken  Muskelcontractionen  etc.  vorkommen,  b)  Erweiterung  der 
Arterien.  Bs  kann  1.  die  Aorta  durch  Arteriosklerose  rigide  und  oontraotions- 
unfählg  werden,  wobei  ihr  Lumen  entweder  auf  grösseren  Strecken  oder 
partiell,  namentlich  am  Bogen,  aneurysmatisch  erweitert  ist.  Dadurch  fällt 
natürlich  ein  wichtiger  Factor  für  die  Blutbewegung,  die  Arbeit  des 
Arterienrohres,  aus  und  es  erwachsen  fOr  die  Hersarbeit  grössere  An- 
forderungen. Es  kann  2.  das  gesammte  Artenensystem  erweitert  sein,  wo- 
durch natürlich  grosse  Störungen  und  ebenfalls  eine  vermehrte  Arbeits* 
leistung  des  Herzens  bedingt  sind. 

Ein  iler;irti|?iT  Fall  ist  von  KKAUsrE  l)f!*i'britli>ii  worden  als  diffuse,  aneurysniatiacbe 
Kr\vt'it(-riin(r  der  K'irperarterien.  OewOhsUch  findet  ^«ich  bei  der  Insafficienz  der  Aorten- 
klappen als  Folge  der  unter  einem  jn""»««"  Drucke,  iu  die  Arterien  geschleoderten,  grümeren 
Blutuienge  eine  beträchtliche  Erweiterung  des  Arteriensystenas,  die  wegen  der  Verringening 
der  für  die  Biutbeweffunf,'  so  wichtigen  F.lastiritiit  iin<l  L'outraetilitilt  der  Arterien  günatige 
aene  BediofODgen  liU*  eine  £rbühiiDg  der  ohoebin  8cboa  verstärkten  Uerzarbeit  icbalft. 
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Zu  Hjrpertrophie  des  linken  Ventrikels  fuhren  ferner  ci  diejenigen 
Anomalien,  welche  eine  Vergröhserung  der  systolisch  zu  bewegenden  Blut- 
masse im  Gefolge  haben,  so  z.  B.  die  Insufficienz  der  Aortenklappen  und 
die  b^'drämische  Plethora,  namentlich  bei  Nierenleiden. 

Der  viel  discutirten  Frage  von  dem  Zusammenhange  der  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  mit  Nierenleiden  können  wir  hier  nicht  in  vollem 
Masse  gerecht  werden  und  möchten  nur  betonen,  dass  die  klinische  und 
anatomische  Forschung  sich  seit  Traube  mit  seltener  Einstimmigkeit  für 
diesen  Causalnexus  in  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  ausgesprochen  bat, 
während  es  erst  der  jüngsten  Zeit  vorbehalten  blieb,  auch  für  acute  Nieren- 
krankheiten dasselbe  Verhältniss  zu  statuiren.  So  hat  man  nun  bei  fast 
allen,  nicht  mit  einer  erheblichen  Störung  der  Gesammtemährung  des  Körpers 
einhergehenden  Formen  chronischer  Nephritis,  bei  der  primären  typischen 
Schrurapfniere,  bei  der  Altersniere,  der  grossen  weissen  Niere,  in  der  Regel 
Herzhypertrophie  in  höherem  oder  geringerem  Masse  vorzufinden  Gelegen- 
heit gehabt  und  demgemäss  vor  Allem  die  durch  den  Verödungsprocess 
oder  durch  andere  gewebliche  V^eränderungen  in  der  Niere  gesetzte  Ver- 
legung g^rösserer  Capillarbezirke,  also  das  dadurch  bedingte  mechanische 
Moment  der  Vergrösserung  des  Widerstandes  für  die  Herzarbeit 
als  verantwortlich  für  die  Entstehung  der  Hypertrophie  hingestellt,  und 
zwar  anscheinend  mit  um  so  grösserem  Rechte,  als  ja  auch  andere  Formen 
mechanischer  Kreislaufsstörung  in  der  Niere,  z.  B.  Cystenniere,  Hydronepbrose 
mit  und  ohne  consecutive  Nierenatrophie,  sich  oft  mit  sehr  beträchtlicher 
einfacher  oder  dilatativer  (excentrischer)  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
vergesellschaftet  finden.  Eine  weitere  Stütze  ist  dieser  Ansicht  erwachsen, 
nachdem  neuere  klinische  und  anatomische  Beobachtungen  in  prägnanter 
Weise  gelehrt  haben,  dass  auch  den  sogenannten  acuten  Formen  der  Nieren- 
entzündung diese  Herzvergrösserung  nicht  fehlt,  und  dass  ebenso  bei  der 
Nephritis  scarlatinosa  sich  innerhalb  recht  kurzer  Zeit  eine  beträchtliche 
Volumenszunahme  des  Herzens  entwickelt  (Friedländer),  wie  sich  bei  der 
primären  acuten  Nierenentzündung  frühzeitig  als  Zeichen  der  erhöhten  An- 
sprüche an  die  Arbeit  des  Kreislaufsapparates  beträchtliche,  sphygmogra- 
phisch  nachweisbare  arterielle  Druckerhöhung  einstellt  (Riegel).  Uns  sind, 
wie  wir  hier  constatiren  müssen,  derartige  Beobachtungen  nicht  vorge- 
kommen, wenigstens  haben  wir  in  den  zahlreichen,  von  uns  beobachteten 
frischen  Fällen  von  Scharlachnephritis  und  acuter  Nephritis  bis  jetzt  aus  den 
klinisch  eruirbaren  Thatsachen  noch  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annahme 
einer  Herzhypertrophie  entnehmen  können,  wie  wir  überhaupt  diesen  Nach- 
weis bei  fieberhaft  erkrankten  Leuten,  deren  Spitzenstoss  ja  meist  die 
Papillarlinie  nach  links  überschreitet,  deren  Herzthätigkeit  eine  unverbält- 
nissmässig  erregte  ist,  und  bei  denen  das  Herz  schon  wegen  Retraction  der 
Lungenränder,  wenn  man  dem  Resultate  der  Percussion  Rechnung  tragen 
wollte,  fast  stets  als  in  weiterer  Ausdehnung  vorliegend  imponirt,  für  einen 
äusserst  schwierigen  halten.  Neben  dieser  Verlegung  der  Gefässbahnen 
werden  dann  auch  andere  Momente  als  massgebend  bei  der  Entwicklung 
der  renalen  Herzhypertrophie  angesehen,  wie  z.  B.  die  hydrämische  Plethora, 
die  bei  mangelnder  Wasserausscheidung  eintreten  muss,  die  Plethora  über- 
haupt^ d.  h.  jener  Zustand,  bei  welchem  die  Blutmenge  absolut  und  dauernd 
vermehrt  ist,  ein  Zustand ,  der  bei  gewissen ,  besonders  vollsaftfgen ,  auch 
roichlich  ernährten  Personen  wohl  als  vorbanden  angenommen  werden  muss, 
ferner  die  Zurückhaltung  gewisser  Excretionsstoffe  im  Blute,  durch  welche 
veränderte  Diffusionsverhültnisse  herbeigeführt  oder  grössere  Widerstände 
für  die  Fortbewegontr  d^s  Blutes  dadurch  geschaffen  werden ,  dass  sie 
direct  grössere  h  stände  bewirken,  oder,  was  wahrscheinlicher 
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f&sse  local  contrahirend  einwirken.  Auch  tatar  ist  die  Klimax :  erhöhter 
Widerstand,  erhöhte  Herzarbeit,  Drudcerhöhiinp  und  Herzhypertrophie.  Wir 
verweisen  bezüglich  dieser  Frage  auf  die  diesen  mechanischen  Verh&ltnisseo 
ia  bMoaden  ktarar  Weise  RMlmung  tragende  Beweisffihrung  von  Gohk- 
HBiH,  d«r  mm  ZuatMideluniimeii  d«r  Henliypmftroplile  folgende  sw«!  Momente 
für  nothwendig  hält:  1.  ahnorme,  dptn  Blutstrome  hinter  den  kleinen  Nieren- 
arterien in  beiden  Nieren  oder  doch  im  grössten  Theile  ihres  Qefässsystems 
entgegenstehende  Widerstände  und  2.  eine  solche  Ernährungsweise  des  Indi- 
vfdnama,  data  (troti  der  Erkrankmig)  miiideeteDe  umihernd  die  nonnale 
Qaaatttftt  bwotahiender  Stoffe  gebildet  wird. 

Unserer  Aaffassung  nach  ist  man  nicht  im  Stande,  die  wesentlichen 
Symptome  der  sogenannten  Nierenschrumpfuug ,  Herzhypertrophie  und  Po- 
lyurie, sowie  die  geringe  Albaminnrie  aus  den  rein  meolianiechen,  mit  den 
Gewebe-  ond  FoBetioneetSniiigeii  In  dw  Niere  im  ZaMuomenbaiige  eteben- 
den  Momenten  absoldten,  sondern  man  muss  nothg«drangener  Weise 
entweder  eine  dauernde  Vermehrung  der  Qesammtblutmenge  oder  eine 
qualitative  Veränderung  derselben,  durch  welche  namentlich  der  Wasser- 
gehalt des  Blutes  gesteigert  wird,  oder  endlieh  ein  Im  Blate  eircnlirendes, 
die  Herz-,  Oefass-  und  Nierenthätigkeit  in  gleicher  Weise  zu  erhöhter  Arbeit 
anregendes  Stoffwechselproduct  als  Substrat  für  eine  rationelle  Erklärung 
des  Zusammenhanges  von  Herzhypertrophie,  respective  gesteigertem  Arterien- 
druck, und  Nierenleiden  heranziehen.  Für  weldie  dieser  MdgliolilLeiten  man 
sieh  entscheidet,  werden  fernere  Untersnehongen  lehren;  der  eine  Umstand 
aber  muss  betont  werden,  dass  das  ursächliche  Moment  fQr  die  Hershyper- 
trophie und  Polyurie  seinen  Angriffspunkt  nicht  innerhalb  der  Niere 
haben,  und  dass  die  Verlegung  von  Qefässbahnen  allein  nicht  genügen  kann, 
die  sn  beobaehtenden  Erscheinangen  sn  erkl&ren.  —  Abgesehen  davon,  dass 
die  bindegewebige  Entartung  selbst  grosser  Organgebiete,  wie 
dies  z.  B.  bei  der  L ebercirrhose  der  Fall  ist,  in  uncomplicirten  Fällen 
nicht  zur  Hypertrophie  des  linken  Herzens  fQhrt,  was  man  nach  Analogie 
des  ffir  die  Nierenschrumpfung  supponirten  Mechanismus  doch  annehmen 
mCsste,  llsst  sieh  naeh  dem  allgemeinen  Orandsatse,  dass  im  Orgaaismns 
keine  Uebercompensation  stattfindet,  und  dass  bei  Functionsstdrung eines 
Organs  durch  die  regulirende  (vicariirende)  Thätigkeit  anderer  Apparate  oder 
der  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Theile  des  erkrankten  Organs  nie 
mehr  als  im  günstigsten  Falle  der  Status  der  frflheren  Leistong;  die  Nonnal- 
leistung  eireieht  werden  kann  —  liest  sich,  sagen  wir,  naeh  dem  erwähnten 
Grundgesetze,  welches  eine  T^ebercompensation  ausschlieast ,  ein  Theil  der 
für  die  Nierenschrumpfung  charakteristischen  Symptome,  z.  B.  die  Polyurie, 
nicht  et  klären.  So  kann  z.  B.,  wie  wir  bei  den  Klappenfehlern  des  Herzens 
sehen,  der  Ansfleich  dee  bestehenden  Hindernisses  nnr  so  weit  erfolgen, 
dass  jenseits  des  Hindernisses  die  normalen  Stromungsverhältnisse  sIch  aus- 
bilden, dass  der  sogenannte  mittlere  Druck  —  Normaldruck  —  und  die 
mittlere  Geschwindigkeit  erhalten  bleiben.  Die  erhöhte  Arlrait  des  l>etrel- 
fenden  Rersahsehaittes  bedingt  also  eine  Mehrleistnng  Tor  dem  Hindernisse, 
die  aber  dnreh  die  Ueberwindung  des  Widerstandes  anfgesehrt 
wird  und  jenseits  desselben  im  gunstigsten  Falle  die  früheren  Ver- 
hältnisse schafft.  Auf  die  Niere  übertragen  heisstdies:  vor  den  verödeten 
Olomerusgefässen  herrscht  Ueberdruck,  hinter  denselben  Normaldruck. 
Und  wenn  man,  wie  es  wahrseheinlleh  ist,  annimmt,  dass  das  Blnt  durch 
die  erkrankten  Qefftsse  mit  verminderter  Geschwindigkeit  fliesst,  so  kann 
man  mit  Recht  folgern,  dass  die  Go^ammtdruckerhöhung  in  der  Nieren- 
arterie, d.  h.  vor  dem  Strömungshinderniss ,  den  normal  gebliebenen  Ge- 
f&ssschlingen  zu  Gute  kommen  und  hier  eine  Beschleunigung  der  Blot^ 
strflmong  herbeiführen  wfard,  die  vielleieht  den  dnreh  die  Cirenlation  in  dem 
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verödeten  Oefässe  herbeigeführten  Verlust  an  Nierenarbeit  zu  decken  im 
Stande  ist.  Es  kann  also  nie  zur  Polyurie  kommen;  es  musst«  denn  das 
Blut  vor  dem  Einströmen  in  die  Nieren  bereits  alle  Bedingungen  in  sich 
tragen,  welche  zur  erhöhten  Thätigkeit  des  Organs  Veranlassung  geben, 
und  man  müsste  ferner  annehmen,  dass  die  vermehrte  Herzarbeit  davon 
herrühre,  dass  die  Blutcirculation  durch  diesen  neuen  Factor  höhere  An- 
forderungen an  die  Triebkraft  des  Herzens  stellt.  Aehnliche  Erwägungen 
haben  wir  auch  bezüglich  der  Erklärung  der  Albuminurie  bei  Nieren- 
schrumpfung geltend  gemacht  und  wollen  hier  nur  hervorheben ,  dass  wir 
in  dem  klinischen  Bilde  der  Nierenschrumpfung  nicht  ein  genuines  pri- 
märes Nierenleiden,  sondern  den  Ausdruck  einer  Anomalie  der  Blut- 
mischung, des  Stoffwechsels  oder  der  Circulationsverhältnisse 
sehen,  welche  gewisse  am  Herzen,  am  Gefässsystem  und  an  den  Nieren  zu 
Tage  tretende  Compensationsbestrebungen,  also  eine  gesteigerte  Thätigkeit 
des  ganzen  Organismus,  zur  Folge  hat.  Da  Mehrarbeit  aber  nach  einer 
gewissen  Zeit,  nach  einem  Stadium  der  Hypertrophie,  zur  Atrophie  führt, 
so  greift  auch  in  den  so  stark  belasteten  Nieren  allmälig  diejenige  V^er- 
änderung  des  Gewebes  Platz,  die  wir  als  Schrumpfung  bezeichnen.  So 
schwer  auch  eine  Hypertrophie  epithelialer  Elemente  nachzuweisen  ist,  so 
ist  sie  doch  wohl  vorhanden,  wie  verschiedene  Untersuchungen  selbst  hoch- 
gradig cirrhotischer  Nieren  beweisen;  wäre  sie  aber  auch  nicht  nachweisbar, 
so  kann  man  nach  analogen  Vorgängen  im  Organismus  doch  immerbin  an- 
nehmen, dass  die  Accommodationsbreite  der  Leistungsfähigkeit  der  einzel- 
nen Theile  jedes  Organs  unter  günstigen  Verhältnissen  eine  so  grosse  ist, 
dass  der  Ausfall  eines  Theiles  der  leistungsfähigen  Apparate  durch  die 
vicariirende  Arbeit  der  anderen  intacten  mehr  als  gedeckt  werden  wird. 

Schliesslich  haben  wir  noch  die  Einflüsse  zu  erwähnen,  welche  bei 
längerer  Dauer  sicher  zu  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  führen,  aber, 
weil  sie  blos  f unctionelle.  nicht  anatomisch  nachweisbare  Störungen 
setzen,  nur  durch  die  Beobachtung  im  Leben,  nicht  durch  die  Section  als 
ätiologische  Momente  der  Herzvergrösserung  zu  eruiren  sind;  es  sind  dies 
1.  die  schon  oben  erwähnte  erhöhte  Erregbarkeit  des  Herznervensystems, 
sei  es,  dass  sie,  angeerbt,  auf  kardiopathische  Belastung  hinweist,  sei  es, 
dass  sie  im  Verlaufe  des  späteren  Lebens  durch  irgend  welche  das  Nerven- 
system beeinflussende  äussere  und  innere  Verbältnisse  sich  erst  ausbildet; 
so  führen  gewisse  nervöse  Einflüsse,  psychische  Excitationszustände,  nervöses 
Herzklopfen,  Morbus  Basedowii,  der  Missbrauch  gewisser  Stoffe  (Alkohol, 
Tabak,  Thee,  Kaffee  etc.),  die  auf  die  Herznerven  längere  Zelt  direct  er- 
regend einwirken,  schliesslich  zur  Hypertrophie.  Dass  auch  bei  Herz- 
klopfen, z.  B.  in  Folge  psychischer  Erregungen,  falls  es  dauernd  wird,  bei 
besonderer  ererbter  oder  erworbener  Schwäche  des  Herzens  Hypertrophie 
des  Muskels  auftreten  kann,  welcher  eine  Dilatation  höheren  oder  (wie  dies 
wohl  meist  der  Fall  ist)  geringeren  Grades  fast  immer  vorausgegangen  ist, 
scheint  uns  zweifellos;  ob  aber  hier  das  Herzklopfen  die  wahre  Ursache  der 
Hypertrophie  ist,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen,  da  die  vermehrte 
Thätigkeit  des  Organs,  deren  Symptome  Palpitationen  sind,  immerhin  durch 
ein  uns  unbekanntes  Moment,  welches  eine  vermehrte  Herzarbeit  erfordert, 
reflectorisch  hervorgerufen  sein  kann. 

2.  Ungenügende  Arterialisation  des  Blutes  aus  irgend  welchen  Ursachen, 
welche  zur  Reizung  des  vasoniotoriMchen  Contrum.s  und  erhöhter  Oefäss- 
spannung  im  Arteriensystem  führt  (bei  Lungenleiden  otc). 

3.  Die  sogenannte  id iopnthiscbe  Herzby pertrophie  muss  an 
dieser  Stelle  erörtert  werden. 

Es  ist  klar,  datia  man  auch  hier  eigentlich  in  keinem  Falle  von  einer 
idiopathischen  sprechen  kann,  denn  die  Herzhypertrophie 
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ist  l&  durch  erhöhte  Widerstände  im  Kreislaufe,  allerdings  functioneller  Natur, 
hervorgerufen  und  repräsentirt  also  trotz  des  Fehlens  von  anatomisch  nach- 
weisbaren Veränderungen  im  Gefäässystem  immer  nur  eine  secundäre 
StOnmir,  «tue  StOnu;,  deren  ünaehe  In  der  Mebmhl  der  Fille  —  Yon 
den  rftthselhaften  angeborenen  Herzhypertrophteen  eehen  wir  hier  ab  — 
flbermäasiger  Alkohol-  (besonders  Bier-)genuss  oder  übermässige 
körperliche  Anstrengung  (oft  wirken  beide  Schädigungen  vereint)  ist, 
dftber  Bezeichnungen  wie  »MQnohener  Blerbenif  »Arheiterhenc  n.  e.  w. 

Bei  dem  Uebermuee  des  Biergenusses  kommen  eowohl  die  toxische 
Wirkung  des  Alkohols,  als  die  physikalische  Wirkung  der  grossen  FlOssig- 
keitsmengen,  endlich  die  nutritiven  Eigenschaften  des  Bieres  in  Betracht 
(BoLLiNGKR,  Baubr).  Alle  diese  Momente  fuhren  zur  Mehrarbeit  und  schliess- 
Ueh  cur  Hypertrophie.  So  kommt  ee,  daee  starke  Blertrkiker  «noh,  wenn 
z.  B.  ein  Klappenfehler  leiehter  Art  bei  ihnen  vorhanden  lit,  einen  Chrad 
der  Hypertrophie  xelgen,  der  in  keinem  Verta&iiniae  so  dieeer  Uraaohe 
steht  (Möhr). 

Kam  fand  bei  genauer  aeUehtweiaer  Unterraebinif  aiieh  bei  aoffenaanter  Idtopaflil* 

»eher  Herzhypertrophic  stet-*  parenchymatöse .  sowie  mehr  oder  weniger  starke  interstitielle 
Verftndemngen,  and  zwar  vorwieifend  frisclie  Procvue.  Wenn  er  aber  deshalb  den  Alkohol 
ala  Uraaebe  ailaaehUeBst  und  einen  inlectiösen  üraimiiig  dar  Erkrankimf  Temmtbet,  ao 
kOanen  wir  nns  dieser  Anaictat  nicht  anscblieHsen. 

Uebermässige  Muskelarbeit  kann  zu  einer  acuten  »Ueberanstrengung« 
dea  Hersena  fObren;  wir  werden  anf  dieaen  Znatand,  der  gewShnllob  mit 
niidit  unerheblicber  Dilatation  einhergeht,  nnten  noch  an  sprechen  kommen. 
Hier  wollen  wir  uns  nur  mit  der  durch  abnorm  erhöht«,  andauernde  Muskel- 
arl>eit  erzeugten  Herzhypertrophie  beschäftigen.  Wenn  auch  durch  die  eigen- 
thQmlichen  CirculationsverbUtnIaae  der  Mnaculatur  die  durch  die  Contraction 
▼on  Mnakeln  geaetaten  loeako  StrOmnngatndemngen  leidit  an^gltdien 
werden,  so  fflhrt  doch  zweifellos  häufige,  anhaltende  Muskelthätigkeit,  die 
den  grössten  Theil  der  Körpermusculatur  in  Anspruch  nimmt,  zu  dauernder 
Mehrarbeit  des  Herzens  und  dadurch  zu  einer  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikela.  Da  aber  eine  aolebe  angeatrengte  Tbitigkelt  der  Mnakeln  niebt 
ebne  gleichseitige  bedeutende  Mehrarbeit  des  Athmungsapparates  ermöglicht 
worden  kann,  so  stellt  sich  allmälig  auch  oino  primäre,  der  des  linken 
Herzens  coordinirte,  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ein,  und  zwar  um 
so  eher,  ie  mehr  durch  die  bei  der  erhöhten  Arbeit,  z.  B.  beim  Tragen  von 
Laaten,  eingenmnmene  Körperbaltnng  der  Lnngenkrelalanf  meebaniaob 
bebindert  wird.  Diese  primäre  Hypertrophie  ist  zu  trennen  von  der  secnu' 
dären  Vergröaserung  des  rechten  Herzens,  welche  in  späteren  Stadien  einer 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  wenn  dieser  zu  erlahmen  beginnt,  sich 
Anstellt  nnd  nnr  ala  eompenaatoriaeber  Vorgang,  der  anm  Ausgleich  der 
sonst  eintretenden  Circulationaatfirung  in  den  Lungen  dient,  zu  betraehten 
ist.  Die  eben  geschilderten  Formen  der  Herzvergrösserung,  die  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  allein  oder  die  beider  Ventrikel  zu  gleicher  Zeit, 
repräsentiren  da»  sogenannte  »Arbeiterherzc.  Ebenso  wie  die  Hypertrophie 
dea  Unken  Ventrikela  lat  natOrllob  aneb  die  dea  rechten  H«rsena  keine 
Idiopathische,  sondern  —  sei  es,  dass  sie  bei  kräftig  arbeitendem,  sei  es, 
dass  sie  bei  geschwächtem  linken  ^'ent^ikel  sich  einstellt  —  sie  Ist  meist 
eine  Folge  der  erhöhten  Widerstände  im  Lungenkreislaufe  und  hat 
nnr  fai  elnsebien  FUlen  eine  andere  Genese,  nämlieh  dann,  wean  bei  reiner 
Hypertrophie  dea  linken  Herzena  die  rechte  Kammer  In  Folge  der  gfinstlgeren 
Zuflttssbedingungen  zu  den  Coronarartcrion  ohne  grossere  Arbeitsleistung 
unter  bessere  Ernährungsverhältnisso  versetzt  wird  (coordinirte  Hypertrophie). 
Wenn  wir  sie  vorhin  eine  primäre  nannten ,  falls  sie  bei  noch  kräftiger 
Aetlon  der  bjpertropblrten,  linken  Herskammer  su  gleiober  Zelt  wie  diese 
eintritt,  ao  bat  dlea  darin  seinen  Gmnd,  daaa  die  Vorginge  an  beiden 
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Kammern  coordinirte,  von  derselben  Schädlichkeit  abhäng:ige  sind,  während 
die  sich  bei  geschwächter  Tbätigkeit  des  linken  Herzens  einstellende  Hyper- 
trophie des  rechten  erst  ein  Folgezustand  der  Abnahme  der  Leistung  jenea 
Herzabschnittes  ist.  Im  ersten  Falle  stellt  nämlich,  wie  schon  oben  ausge- 
führt ist,  die  bedeutend  erhöhte  Muskelarbeit  nicht  nur  grössere  Anforde- 
rungen an  das  linke,  sondern  ebenso  an  das  rechte  Herz.  Zweifellos  kann 
aber  unter  gewissen  Verhältnissen  in  Folge  rein  functioneller ,  nur  den 
Lungenkreislauf  treffender  Störungen  auch  das  rechte  Herz  allein  hyper- 
trophiren,  und  es  kann  z.  B.  bei  stark  gebeugter  Körperhaltung,  bei  schwer 
belastetem  Thorax,  namentlich  wenn  an  die  Respirationsthätigkeit  grosse 
Anforderungen  gestellt  werden,  zu  bedeutender  Dilatation  des  Herzens,  die 
der  Vorläufer  einer  excentrischen  Hypertrophie  ist  und  bei  langer  Dauer 
der  Schädlichkeit  zur  Ausbildung  einer  wirklichen  Volumsvermehrung  der 
Herzmusculatur  kommen.  Auf  solche  Vorgänge  sind  die,  namentlich  nach 
Kriegsstrapazen  beobachteten,  scheinbar  idiopathischen  Herzvergrösserungen 
zurückzuführen. 

Wir  haben,  weil  diejenige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  welche 
auf  blossen  functionell  wirkerden  Widerständen  im  Arteriensystem  beruht, 
gewöhnlich  von  einer  Hypertrophie  des  rechten  oder  wegen  der  Mehrarbeit 
des  ganzen  Herzens  von  allgemeiner  Vergrösserung  des  Organs  begleitet 
ist,  hier  schon  die  Genese  dieses  letzteren  Zustandes  theilweise  erörtert 
und  wollen  deshalb  hier  gleich  hinzufügen,  dass  allgemeine  Herzhyper- 
trophie sich  noch  bei  gleichzeitig  vorhandener  Circulationsstörung  im 
Lungen-  und  Körperkreislaufe,  also  bei  Combination  von  Klappenfehlern 
an  Mitralis  und  Aorta,  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Arteriosklerose 
und  Emphysem  etc ,  sowie  bei  Communication  des  rechten  und  linken  Ven- 
trikels, bei  Defecten  des  Septums,  sowie  bei  totaler  Obliteration  des  Perikards 
und  V'erwacbsungen  des  Herzbeutels  mit  der  Brustwand,  endlich  auch  bei 
ausgebreiteter  Muskelerkrankung  des  Herzens  (compensatorisch)  findet. 

Die  eben  genannten  Verwachjungcn  des  Herzbeutels  und  der  Brust  wand  uiQssen 
natürlich,  da  ^ic  der  Zusammenziehung  und  Locomotion  des  Herzens  enorme  WidersULnde 
ent>r<i;ensetzen.  zu  einer  veruiehrfen  Arbeit  und  demgemäf»  zu  ausgebreiteter  Hypertrophie 
lUhren;  eine  Dilatation  wird  erst  dann  eintreten,  wenn  auch  Unnatligiebigkeit  der  Bniritwand, 
der  Pleuroperikardialvcrwachsungeu  etc.  besteht.  Die  CompensationHstörung  wird  dadurch  etwas 
hinausgeschoben,  dass  in  allen  solchen  Fällen  wegen  der  starken  Verwachsungen  der  Lunge 
die  Au^dehuung  dieses  Organs  und  »oniit  der  sonst  im^piratorisch  auf  das  Herz  ausgeübte, 
eleeutli^ehe  Zug,  also  ein  Factor,  der  der  Uerzcontraction  entgegensteht,  wegfällt.  Dieser 
Vortheil  wird  natürlich  mehr  als  aui<geglichen  durch  die  in  Folge  vermiudi  rter  Aspiration  dem 
vcnoHcn  Ulutkreialuuf  erwachsenden  Widerstünde.  Auch  ausgebreitete  Obliteration  der  Pleura- 
säcke kann  hochgradige  Widerstünde  für  den  Kreislauf  schaffen  und  dadurch  zu  ausgesprochener 
Herzhypertrophie  führen  (Kaiuleu). 

Es  ist  hier  der  Ort,  noch  zwei  ätiologische  Momente  zu  besprechen, 
welchen  verschiedene  Autoren  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Entstehung 
von  Volumsvergrösserungen  des  Herzens  beimessen;  nämlich:  1.  die  Gravi- 
dität und  2.  die  sogenannte  Luxusconsumption,  respective  die  dadurch 
bedingte  Abdominalpletbura.  Während  französische  Autoren  stMs  für  den 
Causalnexus  von  Schwangerschaft  und  vorübergehender  oder  dauernder 
Herzhypertrophie  eingetreten  6ind,  haben  sich  die  deutschen  Forscher  (s.  B. 
Friedreich,  Gehhardt,  Löhlein  u.  A.)  in  dieser  Frage  sehr  skeptisch  ver- 
halten ;  doch  plaidirt  Sfiegblberg  aus  physiologischen  und  klinischen 
Gründen  für  das  Bestehen  eines  Zusammenhanges  zwischen  Gravidität  and 
Herzvergrösserung.  indem  er  als  ätiologisches  Moment  für  die  Volums- 
zunahme des  Herzens  die  Wrmehrung  der  Blutmenge  und  den  —  unserer 
Beobachtung  nach  sehr  selten  —  erhöhten  ^'"-rmnn'i'n  arteriellen  Druck 
bei  Schwangeren  anspricht.  L'nseres  Eraohit  nnch  zweifellos  im 

Verlaufe  der  Gravidität  manchmal  HerzbyperjrQ^hf-^  ''achtting  kommt, 

namentlich  dann,  wenn  ein  älteres  oder  fdjj^p  "'^'•tororliegt .  »loch 
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dieses  Verhalten  ein  wenig  constantes,  d.  h.  die  uncomplicirte  Schwaoger- 
Bohaft  giebt  zur  Volumenvergrösserung  des  Herzens,  namentlich  des  linken 
Ventrikels,  keine  Veranlneranff,  nnd  fOr  viele  FiUe  bat  Gsrharot  woU 
Recht,  wenn  er  eine  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  auftretende  ansehei- 
nende Vergrösserang  (ier  Herzdänipfung  nur  als  Zeichen  einer  durch  Empor- 
drängung  des  Zwerchfelles  bewirkten  st&rkeren  Anlagerung  des  Herzens 
an  die  Tordere  Bmitwaad  ansieht  Eine  sehr  ob|eetive  Darstellung  der 
einschlägigen  Beobaehtnngen  findet  sieh  bei  Porak  (De  l'influence  röciproqne 
de  la  grrossesse  et  des  maladies  du  coeur.  Thdse  Paris  1880).  W.  MCllrr 
kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Wach.sthumsverhäUnisse  des 
menschlichen  Herzens  ra  dem  Resultate,  dass  das  Herz  bei  der  Schwanger- 
sehaft  sieh  nur  proportional  der  Zanahme  der  KOrpennasse  überiianpt  tm^ 
grOssert,  und  dass  diese  Vergrösserang  Tonngswrise  der  linken  Kammer 
zu  Gute  kommt.  Die  Zunahme  ist  aber  so  pering,  dass  man  die  Angabe 
Larch£r  s,  welcher  eine  Volumszunabme  des  linken  Ventrikels  um  ^/^ — Ya 
eonstatlrt  haben  will,  als  bedeutend  übertrieben  aatehen  ranss.  Was  die 
Bntstehnng  der  HersTergröeseruDg  bd  Abdominalplethora  In  Folge  von  Er- 
krankungen der  grossen  Unterlelbsdrflsen,  von  Luxusconsumption  oder  über- 
mässigem Alkoholgenuss  anbelangt  —  französische  Autorea  nehmen  in 
solchen  F&llen  hauptsächlich  eine  Betheiligung  des  rechten  Ventrikels  an  — , 
so  kBnnen  wir  diesen  Cansalnexns  niebt  nnbedingt  anerkennen,  glauben 
vielmehr,  dass  in  allen  solchen  Fällen  das  Herslelden  die  prinlra  Affection 
nnd  die  Erkrankung  der  Unterleibsorgane  der  secundäre  Vorgang  ist,  oder 
dass  beide  Proresse  die  Coeffecte  einer  und  derselben  Ursache,  derselben 
Ernährungsstörung  oder  der  wahren  Plethora  universalis  sind.  So  findet 
sieh  hAntig  dne  aasebdnende  VergrOsserong  des  rechten  Ventrikels,  die 
absr  durch  Hyperplasie  des  Fettgewebes  bedingt  ist,  bei  übermässig  corpu- 
lenten  Leuten  zusammen  mit  einer  reinen  Fettleber  oder  mit  Stauungsfett- 
leber ;  auch  übermässiger  Alkoholgenuss  kann  in  derselben  Weise  zu  gleicher 
Zeit  die  BnAhrnng  des  Hersmnskele  abnorm  machen  nnd  eine  pathologische 
Vergrösserung  der  Leber  herbeiführen ,  die  man  natOrltoh,  wenn  sie  früher  als  die 
Herzaffection  in  Erscheinung  tritt,  als  Ursache  dieser  aufzufassen  geneigt  ist, 
und  es  sind  namentlich  die  von  uns  oben  beschriebenen  Fälle,  in  denen  i»olirte 
Lehersch  wellung  als  erstes  und  frühzeitiges  Symptom  der  Herzmuskelinsuf  ficienz 
aaftritt,  welebe  sn  dieeer  Anffassnng  des  Cansalnezns  Veraalaesnng  gaben. 

Eine  bemerkenswerthe .  ohwohl  von  unwrer  Auffassiinjj .  der  wir  unter  Anderom  in 
finiT  Arbeit  zur  Lehre  von  der  Albuminnrk-  (Zeitscbr.  f.  kliu.  M*-d.  Bd.  V }  iu  den»  Abschnitte 
über  >intern)ittirendi>  Albuminurie  bei  Individuen  mit  Herzhypertrophie  und  stark  entwickrltem 
PannicDliM  adipoans«  Ausdrock  gegeben  haben,  abweichende  Darstellung  der  bier  in  Betracht 
kommenden  Momente  findet  sieh  bei  FrILiitzri.  (Eini^^e  Bemerkungen  fiber  die  idieipatliisdie 
Benvergr(5«flemof.  Glnurlti-Analeii.  1878.  Bd.  v  ». 

Zu  Volumsvermebrung  der  Musculatur  des  rechten  Herzens  giebt 
Veranlassung  jeder  stärkere  Widerstand  im  Lungengefässsystem ,  der  sich 
dem  Abflüsse  des  Blutes  aus  der  Herzkammer  entgegenstellt  —  mag  er  im 
Stannne  oder  sn  den  Blngangs»  oder  Ansgangeötfnungen  platigrtifen  — 
also:  1.  Verengerung  des  Ostiums  oder  des  Stammes  der  Langenarterie^ 
die  seltenen  Formen  der  Arteriosklerose  dieses  Oefässes.  Oompression  mecha- 
nischer oder  organischer  Natur,  die  die  grösseren  Capillarbezirke  betrifft, 

bei  Lnngeneompresslon,  Emphysem,  bei  liager  dauernden,  nieht  all- 
snsebr  eonsnmirenden,  ehronisoh-entsOndllidien  Vorgängen  in  den  Lungen, 
bei  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum  etc. .  2.  In.sufficienz  der  Pul- 
monaiklappen  oder  Insufficit  nz  der  Mitralis.  Letztere  Zustände  führen,  wie 
wir  dies  bei  der  Erörterung  der  üenese  der  Hypertrophie  am  linken  Herzen 
anssinandergeeetst  haben,  gleiehieltig  sn  ezeentriseher  Hypertrophie.  Ueber 
die  Bedeutung  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  fOr  die  BOdnng 
organischer  Energie  ist  oben  schon  das  Ndthige  geeagt 
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Die  Volumensveränderungen  an  den  Vorbofen  treten  natürlich  in 
gleicher  Weise  wie  die  an  den  Kammern  dann  auf,  wenn  der  Abfloss  durch 
die  Ostien  erschwert  ist,  sei  es,  dass  daselbst  Verengerungen  ein  Hindemiss 
bilden,  sei  es,  dass  wegen  Insufficienz  der  Atrioventricularklappen  eine 
grössere  Blutmenge  durch  die  Thätigkeit  des  Atriums  fortzubewegen  ist. 

Der  Zustand  der  Hypertrophie  des  Herzens  findet  sich  naturlich  sehr 
häufig ,  wie  die  zahlreichen  ätiologischen  Momente  errathen  lassen.  Bei 
Männern  scheint  Herzhypertrophie,  die  nicht  von  Klappenfehlem  abhängig 
ist,  viel  häufiger  vorzukommen,  und  der  Grund  dafQr  liegt  wohl  in  der 
körperlichen  Beschäftigung  und  gewissen  Noxen,  denen  sich  Männer  häufiger 
aussetzen. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  sieb  in  Fällen,  in  denen  der  Kräfte  und 
Ernährungszustand  ein  unbefriedigender  ist,  z.  B.  bei  Kachexieen.  Eiterungen, 
Amyloiddegeneration  etc.,  eine  Hypertrophie  auch  dort  nicht  ausbildet,  wo 
alle  mechanischen  Bedingungen  für  ihr  Entstehen  gegeben  sind.  Die  allge- 
meine Ernährungsstörung  scheint  eben  auch  die  Ernährung  des  Herzmuskels 
in  hohem  Grade  dadurch  ungünstig  zu  beeinflussen,  dass  der  Ueberschuss 
an  Ernährungsmaterial,  den  die  Volumenszunahme  des  Muskels  unbedingt 
fordert  (s.  oben),  nicht  zur  Disposition  steht. 

Bei  Kindern  kommt  es  wegen  der  relativ  günstigen  Körperernährung 
bei  Vorhandensein  der  einzelnen  ätiologischen  Momente  meist  zu  starker 
Hypertrophie  ;  hier  sehen  wir  auch  besonders  häufig  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  bei  Insufficienz  der  Mitralis  (s.  oben).  Hervorzuheben  ist  hier  noch 
der  wichtige  Umstand,  dass  die  Disposition  zu  allen  Uerzerkrankungen  entr 
schieden  erblich  ist,  und  dass  bei  Individuen  aus  solchen  hereditär  belasteten 
Familien  schon  geringe  Anlässe  genügen,  eine  Volumenszunahme  des  Herzens 
herbeizuführen. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Dilatation  können  wir  uns  kurz 
fassen,  da  wir  bereits  oben  ihrer  gedacht  haben.  Wir  müssen  nothwendiger 
Weise  unterscheiden  zwischen  compensatorischer  und  absoluter  Dila- 
tation, wenn  wir  als  normale  Dilatation  die  Ausdehnung  eines  Herzabscbnittes 
während  seiner  (normalen)  Diastole  betrachten.  Wird  der  Herzmuskel  da- 
durch, dass  er  genöthigt  ist,  ein  grösseres  Blutquantum  aufzunehmen,  mehr 
als  sonst  diastolisch  erweitert,  so  ist  so  lange  nur  eine  compensatorische 
Dilatation  (besser  Hyperdiastole)  vorhanden,  als  die  systolische  Contrac- 
tion  noch  eine  maximale  ist,  d.  h.  so  lange  sich  der  Herzabschnitt  noch 
vollkommen  zu  entleeren  vermag.  Von  dem  Augenblicke  jedoch,  in 
welchem  die  Herzwandungen  ihre  Contractionsfähigkeit,  sei  es  durch  allzu- 
starke Anstrengung,  sei  es  durch  gewisse  schwächende  Momente  (Intoxi- 
cation  mit  Phosphor,  Chloroform,  Aether)  oder  durch  Fettdegeneration  und 
andere  Arten  der  Muskelerkrankung,  wie  z.  B.  bei  Chlorose  (Stark),  bei 
Infectionen  und  fieberhaften  Processen  etc.  verloren  haben,  so  dass  die 
Herzkammer  nicht  mehr  völlig  die  in  ihr  enthaltene  Blutmenge  auszutreiben 
vermag;  von  diesem  Momente  des  Eintritts  des  Elasticitätaverlustes  ab 
datirt  die  absolute  Dilatation.  Es  beruht  die  letztere  also  auf  absoluter 
Insufficienz  des  Herzmuskels,  der  nur  noch  eines  Theils  seiner  Leistung 
fähig  ist.  während  die  Hyperdiastole  entweder  bei  völlig  normaler  oder 
sogar  hypertrophischer  Musculatur  auftritt.  Wird  in  einem  solchen 
Falle  eine  zu  grosse  Anforderung  an  die  Herzarbeit  gestellt,  so  ist  die 
Folge  eine  relative  Insufficienz  des  Herzmuskels,  d.  b.  der  Muskel  kann, 
solange  die  erhöhte  Anforderung:  besteht,  ihr  nicht  völlig  entsprechen  und 
würde,  wenn  sie  länger  bestände,  absolut  insufficient  und  der  Herx- 
abschnitt  würde  absolut  dilatirt  werden.  Vermindert  man  die  An- 
sprüche an  (las  Herz,  so  kann  die  temporale  Dehnung  vollkommen  rück- 
gängig werden,   vollkommene  Sufficienz  bei   compensatorischer  Dilatation 
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(excent  Tische  Hypertrophie)  bestehen  und  alle  Staauogserscbeinungen  können 
wieder  aufhören. 

Wir  hOBDen  iwlKlieti  entspreehenden  ZnstiBden  an  Hera  mtd  hvagen  eine  treffende 

Parallele  ziehen.  Es  entspricht  der  Hypertrophie  des  Herzens  die,  durch  unsere  Methoden 
am  Lebenden  nicht  nachweisbare,  intensivere  Arbeit  der  Lunge,  die  sich  nur  in  einem  ver- 
iMMarten  Qasanstausch  zwischen  Blut  und  Lnnge,  in  besserer  Bearbeitang  des  in  die  Lungen 
gelangenden  Hintes  kundgeben  kann,  und  die  bei  besonderer  Ausprägung  wohl  za  einer 
Hypertrophie  des  speGifischen  Gewebes  tOhrt. 

Der  Hyperdiastole,  hypcrtniphluclicii  oder  compensatorischen  Dilatation  tntrtpricht 
dann  die  häufig  vorhandene  iuspiratorische  Lnngenerweiterang,  die  sich  au  den 
grOaaeren  respiratorlsehea  Ezenrslonen  (rermehrte  CapadtAt  und  intensirere  Arbeit 
der  Lungen  und  der  Athenmuiskeln)  erkennen  lässt. 

Der  reparablen  relativen  (oft  acuten)  Dilatation,  die  durch  Digitalis  oder  Ruhe, 
d.  h.  durch  Einführung  Ton  ausserwesentlichen  Hemmungsreizen  oder  Verringerong  di  r  ausger- 
weaentUohea  Arbeit  noch  nicht  beseitigt  werden  kann,  entspricht  die  deutlich  nachweiahare» 
rdative  itabfle  LnngenblKhung,  die  absolute  Zunahme  des  Luftraumes,  wie  sie  z.B.  bet 
Beq>irationahindernissea  vorkommt,  um  nai  h  H(  st!Ui>;iing  lierselben  zu  verschwinden. 

Der  atonischen  irreparablen  Dilatation  des  Uersens  (Staaongsdilatation)  endlich 
ist  gleiehiuaetzen  die  Lnageabllhang,  der  Zoatand  dauernden  Verlostes  des  normatea 
Volumens.  Hier  finden  wir  verringerte  respiratorische  Excnralonen  und  Verringe- 
rung; der  Intensität  d es  G a s austausches ,  d.  h.  geringste  vv esentliche  und  geringste 
ansserwesentlicbe  Arbeit.  Das  Emphysem  —  die  stärkste  Vergrösserung  des  Hohlranm«a 
mit  Verlust  der  Dichtigkeit  der  Wand  —  entqprieht  der  absoluten  Dilatation  und  Degene- 
ration  des  Herzmuskels  (atrophische  Dilatation). 

Unter  den  M omentmi,  die  nir  atoniachen  Dilatation  diaponiren,  mllaaen 
noch  eine  ererbte  Dispoaltion,  ferner  voratitlfe  Alteraverindenmgen  der 

Oewebe  erwähnt  werden. 

Endlich  verdient  noch  besonders  die  acute  Ueberanstrengung 
(acute  Dilatation)  des  Hersene  eine  besondere  Brörterung. 

Beillirlloh  der  BexelebnQnir  »Ueberanatrengnny  den  Hersenac,  die  ala 

eine  rein  vom  ätiologischen  Gesichtspunkte  aus  abgeleitete  Terminologie, 
in  der  zugleich  ein  Urtheil  über  die  Genese  des  Processes,  der  «ur  Dila- 
tation führt,  entlialten  ist,  von  manchen  Autoren  zurückgewiesen  wird, 
mSehten  wir  hier  bemerken,  daas  nna  der  erwElmte  Anadmek  doeh  reeht 
paaeend  die  obwaltenden  Verhältnisse  zum  Ausdruck  zu  bringen  scheint,  da 
er  den  Causalnexus  zwischen  Herzleistung  und  (körperlicher)  Arbeit  sehr 
klar  in  einer  Weise,  die  den  physiologischen  Verhältnissen  vollkommen  Rech- 
nung trägt,  pr&cisirt.  Sei  es,  dass  der  Muskel  schon  gesehw&dit  ist,  sei 
ea,  daea  an  einen  normalen  Mnakel  übemormale  Anfordemngen  geatellt 
werden,  in  jedem*  Falle  stellt  sich  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Anfor- 
derung, die  man  an  die  Herzthätigkeit  macht,  und  seiner  Leistungsfähig- 
keit heraus ;  der  Herzmuskel  kann  wie  ^eder  andere  Muskel  überdehnt 
werden,  nnd  awar  allmälig  oder  ganz  aent;  Uw  wird  die  acnte  Herainanffi- 
cienx,  dort  die  chronische  oder  intermittirende  Dilatation  daa  Reanltat  sein. 
Beide  Zustände  sind  rOckbildungsfähig,  der  erste  naturlich,  wenn  nicht  bald 
und  unerwartet  ein  schlimmer  Ausgang  erfolgt,  eher  als  der  zweite. 

Es  können  diese  Dilatationen  sich  acut  bei  normalem  Muskel,  wenn 
aeine  Arbeitakraft  plStsUeh  an  atark  in  Anapmeh  genommen  wird,  s.  B.  bei 
forcirtem  Bergsteigen,  entwickeln,  häufiger  treten  aie  bei  schon  vorher  mehr 
oder  weniger  geschwächtem  Muskel  ein.  Die  sogenannte  idiopathische  Dila- 
tation bei  und  nach  Kriegsstrapazen,  die  namentlich  nach  dem  deutsch- 
traasdaiaehen  Kriege  von  1870/71  die  Aufmerksamkeit  der  Beo1>aehter  auf 
sich  gelenkt  hat,  ist  auf  die  mit  den  ungewohnten  körperlichen  Anstren- 
gungen verbundene  gleichzeiti^re  Mehrarbeit  des  rechten  und  linken  Ventrikels 
zurückzufQhren ;  häufii^  ist  «rfwiss  in  solchen  Fällen  der  Herzmuskel  schon 
vorher  erkrankt  gewesen  oder  bat  unter  den  Folgen  der  schlechten 
Brnihrane  im  Felde  oder  anderer  Scbftdliehkeiten  gelitten.  —  In  den  Vor* 
hfifen  finden  natfirlleh  gana  dieaelben  Verhältniaae  atatt  wie  an  den  Ven- 
trikeln. 
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In  neuerer  Zeit  bat  diese  acute  Dilatation,  besonders  in  den  soge- 
nannten besseren  Ständen,  sehr  um  sich  gegriffen ;  namentlich  waren  es  die 
verschiedenen  sportlichen  V^ergnügungen,  z.  B.  das  Velocipedfahren,  die, 
in  Obertriebenem  Masse  gepflegt,  manches  Opfer  gekostet  haben.  Aach  hier 
kommt  es  vor.  dass  ein  Herzmuskel,  der  sich  vorher  (und  auch  nach  über- 
standener  Krankheit)  in  jeder  Beziehung  als  normal  erweist,  in  Folge  äusser- 
ster  Anspannung  aller  Rörperkräfte  dilatirt  wird ;  meist  aber  tritt  dieses 
Rreigniss  bei  vorher  schon  geschwächtem  Herzmuskel  ein,  und  dann  genügen 
relativ  geringe  Qelegenheitsursacben ,  um  das  ganze  schwere  Bild  hervor- 
zurufen. 

Ganz  ähnliche  Zustände  von  acuter  Dilatation  treten  zuweilen  nach 
heftigen  Gemütbsbewegungen  auf.  Endlich  wollen  wir  hier  Traumen  der 
Brustwand  erwähnen,  die  zweifellos  gelegentlich  zu  solchen  acuten  Dilata- 
tionen führen  können,  indem  der  Tonus  (und  die  Sthenie)  des  Herzens  durch 
die  Gewalt  der  mechanischen  Erschütterung  eine  schwere,  wenn  auch  meist 
reparable  Einbusse  erleidet. 

Was  die  Symptome  der  Herzhypertrophie  und  Dilatation  anbetrifft, 
80  wollen  wir  hier  nur  die  hauptsächlichsten  Momente  hervorheben,  da  ja 
bei  den  einzelnen  Erkrankungen,  die  von  Volumensveränderungen  am  Herzen 
begleitet  sind,  und  in  den  Artikeln  Ober  Auscultation  und  Percussion 
die  klinischen  Erscheinungen  eingehend  gewürdig^t  werden  müssen. 

Die  Kranken  klagen  bisweilen  spontan,  namentlich  aber  bei  Anstren- 
gungen, über  Herzklopfen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Kurzathmigkeit  Ohren- 
sausen, Schwindel  und  Pulsiren  der  Halsgefässe.  also  über  Symptome,  die 
entweder  von  der  vorhandenen  Circulationsstöru ng,  deren  Folge  die 
Herzhypertrophie  ist  direct  herrühren  oder  eine  Wirkung  des  8ogenannt«n 
erhöhten  arteriellen  Druckes  oder  endlich  ein  Effect  ungenügender  Blutver- 
sorgung der  betreffenden  Organe  bei  grösseren  Ansprüchen  an  ihre  Leistungs- 
fähigkeit sind.  Die  Lage  auf  der  linken  Seite  ist  häufig  unmöglich,  auch 
werden  die  Kranken  sehr  durch  den  Umstand,  dass  sie  ihre  eigene  Herz- 
action  deutlich  vernehmen,  im  Schlafe  gestört.  Sie  sind  überhaupt  äusserst 
erregbar,  sowohl  psychisch  als  somatisch.  Nicht  selten  treten  bei 
stärkerer  dilatativer  Vergrösserung  unangenehme  Sensationen  durch  Druck 
auf  Lungen  und  Zwerchfell  ein :  setzt  die  Dilatation  relativ  schnell  ein  oder 
erreicht  sie  sehr  hohe  Grade,  so  kommen  heftige  Herzschmenen  zur  Beob- 
achtung. Der  Puls  bietet  mit  Ausnahme  der  Insufficienz  der  Aortenklappen, 
bei  welcher  der  wohlbekannte  Pulsus  celer  regelmässig  in  die  Erscheinung 
tritt,  und  der  typischen  Nierenschrumpfung,  bei  welcher  er  hochgradig  ge- 
spannt erscheint,  nichts  Charakteristisches,  oft  ist  er  bei  ausgebildeter,  mit 
Dilatation  combinirter  Hypertrophie  arbythmisch  oder  allorhythmisch,  in  den 
späteren  Stadien  mei»t  beschleunigt :  die  Arterienwand  ist  häufig  verdickt 
oder  verkalkt.  Bei  der  acuten  L'eberanstrenpung  des  Herzens  ist  zuweilen 
das  Missverhältniss  zwischen  der  starken  Herzthätigkeit  und  dem  kleinen, 
weichen  Pulse  auffallend.  —  Die  Inspection  ergiebt  meist,  nicht  immer, 
stark  pulsirende.  bisweilen  geschlängelte  Arterien.  Turgesceni  des  Gesichtes, 
sowie  eine  Hervorwölbung  iVoussure'  der  Herzgegend.  Bei  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  wird  der  linke  Seitenrand  stark  erschüttert,  bei  der 
des  rechten  Ventrikels  wird  die  auf  den  unteren  Theil  des  Stemums  aufge- 
legte Hand  stark  gehoben,  bei  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  die  Herz- 
gerend in  toto.  Der  Spitzenstoss  ist  bei  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels nach  links  und  unten  verschoben,  gewöhnlich  breit  und  resistent, 
nicht  seilen  scheint  er  gar  nicht  verstärkt,  obwohl  sich  aus  anderen  Sym- 
ptomen ergiebt.  dass  die  Herzaction  »ehr  betriv'htüch  gesteigert  ist  So 
lassen  meist  locale  Verhältnisse.  Riridität  der  Brust wmndaag.  Anfblihnng 
der  Lungen.  Anprall  der  sich  vorwölbenden  Heriwand  an  die  Rippe,  den 


Digitized  by  Google 


HerzmuskelerkrankoiigMi. 


493 


Spitzenstoss  nicht  zur  deutlichen  Bntwickluog  ^felangen.  Auch  bedeutende 
VergröueruDgen  des  rechten  Henemi  kSoneii  thn  beträchtlich  nach  aussen 
dtiloeiren,  so  dass  eeine  Anwesenheit  swisohen  linker  Papillär-  oder  AxUiar^ 

linie  nicht  direct  für  eine  Hypertrophie  des  linken  Herzens  spricht.  In  Folge 
der  Retraction  des  linken  Lung:enrandes  sieht  man  bei  Herzhypertrophie 
oft  ein  starkes  Pulsiren  der  links  gelegenen  IntercostAlräume.  Hypertrophie 
des  reckten  Ventrikels  ist  fast  Immer,  felis  die  LungenrEnder  etwas  retra- 
kirt  sind,  von  einem  fühlbaren  diastolischen  Schlage  über  der  Pulmonal- 
klappe  begleitet ;  bei  Hypertrophie  der  linken  Kammer  findet  sich  ein  ähn- 
liches, von  den  Aortenklappen  ausgehendes  Phänomen  dann,  wenn  in  Folge 
einer  Adisendrehung  der  grossen  Gef&sse  der  Aortenursprung  sich  Ober 
den  Antang^liell  der  Pnhnonalis  lagert  —  Bei  der  Perenssion  giebt  der 
kypertrophirte  Ventrikel  die  Erscheinungen  einer  geringen  Vergrosserung 
und  stärkeren  Intensität  der  Herzdämpfung.  Die  palpatorische  Per- 
cussion,  die  von  grösster  Wichtigkeit  für  den  Nachweis  der  Hyper- 
trophie ist,  liest  eine  starke  Vermehrung  der  Reslstens  In  der  Herzgegend 
nachweisen.  Wir  halten  die  Untersuchung  der  relativen  (tiefen)  Herzdämpfung 
für  viel  wichtiger  als  die  der  absoluten,  da  sie  uns  genauere  directo  Auf- 
schlüsse über  das  Volumen  des  Herzens  giebt,  namentlich  wenn  palpatoriscb 
oder  mit  ganz  leisem  Anschlag  des  Fingers  percutirt  wird.  Die  Untersuchung 
der  absein ten  Ist  unsicher,  da  eine  stftrkere  nnd  resistenter«  Dämpfung 
durch  stärkeres  Andrängen  des  Herzens  an  die  Brustwand  (ein  sehr  häufiges 
Vorkommniss  bei  Kyphoskoliose  oder  bei  Retraction  der  Lungenränder) 
vorgetäuscht  werden  kann.  So  lange  die  Hypertrophie  mit  excentrischer 
Dilatation  ▼erbnnden  Ist,  spricht  nnr  die  perentortseh  nadiweisbare 
Verbreltemng  des  Herzens  für  den  letzterwähnten  Zustand ;  erst  wenn  eine 
absolute  Dilatation  eintritt,  finden  sich  aneh  andere  daran!  hindentende 
Symptome,  nämlich  die  der  Herzschwäche. 

Je  ausgebreiteter  die  Herzdämpfung  wird,  ohne  dass  Perikar- 
ditis oder  Verwaehsnng  des  Hersens  mit  dem  Herabentel  ▼orilegt,  desto 
wahrscheinlicher  liegt  eine  passive  Dilatation  vor,  und  diese  Annahme 
wird  eine  sichere,  wenn  dabei  der  Puls  relativ  klein  ist  und  die  Herz- 
töne nur  schwach  vernehmbar  sind.  Man  kann  in  solchen  Fällen  intra 
▼Itam  die  eolossalste  Vergrösserang  der  EMTKdftmpf  ang,  und  iwar  narh  links 
nnd  Im  Lftngsdurchmesser  l>el  hauptsächlicher  Verbreiterung  de«  linken, 
dagegen  nach  rechts  und  im  Querdurchmesscr  bei  Ausdehnung  des  rechten 
Ventrikels  nachweisen,  während  im  Tode  in  FoIg:e  einer  letzten  gewaltsamen 
Contraction  das  Volumen  des  Herzens  oft  viel  kleiner  gefunden  wird,  als 
man  es  naeh  den  Begebnissen  der  üntersnebung  am  Lebenden  erwarten 
musste.  Dass  natfirlleh  die  Venenstauung,  Sd  es,  dass  sie  in  den  Venen 
der  Lunere.  sei  es ,  dass  sie  in  den  Körpervenen  zur  Beobachtung  kommt, 
ein  wichtiges  Zeichen  für  Herzdüatation  ist,  braucht  wohl  nicht  erst  näher 
erörtert  su  werden.  Eine  sehr  elgenthfimUche  Begleiterscheinung  höherer 
Grade  von  Hersdilatation,  namentlieh  der  verhiltnlssmSssig  aout  entstau' 
denen,  ist  das  Fehlen  des  Pulses  an  den  Armarterien,  ohne  dass 
anscheinend  die  Ernährung  der  an  der  Peripherie  des  Körpers  gelegenen 
Theile  leidet;  denn  wir  fanden  in  allen  solchen  Fällen  die  Temperatur  der 
Hinde  nnd  Finger  völlig  oder  fast  TÖllig  normal.  Verfolgt  man  die  Radialis 
nach  dem  Centrom  zu,  so  findet  man  erst  in  der  Brachialis  eine  Spur  von 
Pulswellen  und  erst  in  der  Subclavia  und  Carotis  besteht  ein  fühlbarer, 
wenn  auch  recht  schwacher  Puls,  während  die  Herztöne  hier  zwar  nicht  so 
laut  wie  in  der  Norm,  aber  ihrem  Rhythmus  und  akustischen  Charakter 
naeh  deutUdb  auageprigt  sind.  Wir  glauben,  dass  es  sich  in  unseren  Beob- 
achtungen um  eine  durch  mangelhafte  Füllung  des  Arterlensystems  bedingte 
Verinderung  der  Spannung  und  Innervatlonsverh&ltnisse  der  Arterienmuscu- 
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latur  handelt,  durch  welche  die  Blutbewegruog  in  den  kleinen  Arterien  ihren 
pulsatorischen  intermittirenden  Charakter  verliert  und  eine  mehr  conti- 
nuirliche  wird.  Um  einen  verringerten  Blutzufluss  zu  der  Peripherie  und 
um  einen  erhöhten  Contractionszustand  der  Arterienmusculatur  in  Folge 
der  geringen  AnfQlIung  des  Rohres  kann  es  sich  hier  nicht  handeln,  da  die 
normale  Temperatur  der  äussersten  Tbeile  ja  mit  Evidenz  gegen  eine 
arterielle  An&mie  spricht.  Der  eben  erwähnte  Umstand  spricht  auch,  abge- 
sehen von  der  Unwabrscheinlichkeit  eines  gleichzeitigen  doppelseitigen 
embolischen  Verschlusses  so  grosser  Qerässst&mme,  ebenso  wie  das  Fehlen 
anderer  charakteristischer  Erscheinungen,  gegen  die  Annahme  einer  Embolie 
der  Subclavia. 

Von  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Volumsveränderungen  des  Herz- 
muskels sind  auch  die  Auscultationserscheinungen ;  denn  Verstärkung 
des  zweiten  Arterientones,  sowohl  an  der  Pulmonalis  wie  an  der  Aorta, 
lässt  auf  einen  sogenannten  erhöhten  Druck  in  dem  betreffenden  Arterien- 
system und  somit  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  eine  Hypertrophie  des 
betreffenden  Herzab^chnittes  erschliessen.    Bisweilen  wird  der  stark  accen- 
tuirte  zweite  Ton  deutlich  klingend,   namentlich  wenn  Erweiterung  des 
Aortenbogens  mit  Verdickung  der  Wand  durch  Arteriosklerose  vorliegt.  Eine 
Verstärkung  des  ersten  Ventrikeltones  ist  nicht  selten  Begleiterin  der  Hj-per- 
trophie  des  linken  Ventrikels,  bisweilen  kann  man  dabei  ein  eigenthQmlicbes 
Klirren,  welches  von  der  starken  Erschütterung  der  Brustwand  (namentlich 
bei  Individuen  mit  elastischer  Thoraiwand)  herrührt,  vernehmen  (Cliquetis 
metalliquet.    Die   auscultatorischen  Erscheinungen   der  verstärkten  Herz- 
thätigkeit  verschwinden  natürlich,  je  mehr  sich  die  passive  Dilatation  aus- 
bildet, und  es  steht  die  Schwäche  der  Herztöne  in  einem  frappanten  Contraste 
zu  der  Grösse  des  Herzens.    Der  bei  Herzhypertrophie  und  Herzdilatatioo 
nicht  selten  zu  constatirende  Galopprhythmus  der  Herztöne  (Bruit  de  galop 
der  Franzosen»  —  von  den  während  der  Herzihätigkeit  wahrnehmbaren 
drei  Tönen,  einem  systolischen  und  zwei  diastolischen,  hat  der  zweite  den 
Accent        '  _)  —  hat  keine  sichere  pathognomonische  Bedeutung,  obwohl 
er  auffallend  oft  mit  den  Erscheinungen  einer  gewissen  Herzschwäche  ver- 
gesellschaftet ist.    Er  kann  bestehen  bleiben,  nachdem  die  Herzmuskel- 
insufficienz  und  die  Erscheinungen  der  Dilatation  verschwunden  sind ;  häufiger 
allerdings  ist  das  akustische  Phänomen  eng  an  das  Auftreten  und  Ver- 
schwinden der  Herzparese  gebunden.    Fr.vxtzkl  hält  den  Galopprhythmas 
für  ein  Signum  mali  ominis.  während  wir  selbst,  wie  schon  oben  erwähnt, 
ihm  diese  Bedeutung  nicht   beimessen  können,  da   wir  das  Phänomen  in 
ausgeprägter  Form  bei  ziemlich  leichten  Herzsymptomen  gelegentlich  con- 
statiren  konnten  und  es  ebenso  bei  schweren  Fällen,  die  mit  länger  dauern- 
der (relativer   Genesung  endeten,  beobachtet  haben. 

Bei  schweren  Fällen  von  Herzdilatation  stellt  sich  häufig  relative 
Insufficienz  an  den  Atrioventricularklappen  mit  ihren  charakteristischen 
Erscheinungen  ein,  die  aber  —  und  das  ist  ein  wichtiges,  differentialdiagno- 
stiscbes  Criterium  —  bei  zunehmender  Kräftigung  und  beginnender  ener- 
gischer Contraciion  des  Herzmuskels  —  unter  Digitaliswirkung  —  ausser- 
ordentlich schnell  behoben  werden  kann;  sowohl  der  Venenpuls,  als  die 
systolischen  Geräusche  können  binnen  wenigen  Tagen  lam  Verschwinden 
kommen  unter  nachweisbarer  Verringerung  der  Hendämpfung.  —  Eine  von 
uns  auffallend  häufir  und  frühzeitiir  bei  der  nicht  von  Klappenfehlem  «b- 
bän£r:;j>-n  He rzhyperirophie  und  Hertdüatalion  beol^cbtete  Erscheinung  ist 
eine  «iunh  leichte  Dinpfa^  and  kUofloM  RasMlg^rtosche  charakterisirte 
Affeciion  des  unteren  TMHWiHMflMplAPPfos  d«r  Unkeii  Lunge,  die  wir 
als  Atelektase  denM^HK  ^ßtr  duroh  die  Voiamenszunahnie  des 
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geneigt  sind.  —  Es  ist  überhaupt  auffallend,  wie  stark  bei  allen  Formen 
der  nnoomplfclrten  Honver^saeraiifir  die  Lange  betheOI^  wird  nnd  wie 
schnell  eich  eine  —  man  konnte  wohl  sagen  —  compMiBatorische  Lungen» 

blähung  einstellt.  So  sind  manche  der  als  Emphysem  mit  secundärer  Be- 
theiligfunp  des  Herzens  aufgefassten  Fälle  reine  primäre  Herzvergrosserungen, 
bei  denen  sich  die  Volumenszunahme  der  Lunge  erst  secundär  entwickelt  hat. 
Dieses  elgenthOmlicbe,  nieht  genflgead  gewOrdlgte  Verhalten  spricht  Idar  für  die 
so  ionigen  Beziehungen  zwischen  dem  Athmungs-  und  Cireulationsapporate. 

Die  Diagnose  der  Heizhypertrophie  ist  in  uncomplicirten  Fällen  sehr 
leicht,  aber  auch  in  complicirteren  nicht  schwer  zu  stellen,  da  die  Ver- 
stlrknnir  der  Herasetion  und  die  eharakterlstisobsB  Vsfiaderungen  der 
Arterienspsnnnng,  sowie  die  Ansenltstion  des  Honens  klare,  leieht  vor- 
werthbare  Zeichen  liefern  und  eine  Verwechslung  mit  aufgeregter  Herzaction 
nicht  stattlinden  kann,  wenn  man  bei  Kranken,  die  erregt  sind,  so  lange 
keine  Diagnose  stellt,  bis  die  Herzaction  ruhiger  geworden  ist.  Namentlich 
hflte  nwa  sieh,  b^  Kranken  nnd  Gesunden  im  Pnbertltsstadtnm  die  Dia- 
gnose dnr  Herzbypeitrophlo  anf  die  Resultate  der  Percussion  und  Palpation 
des  Herzens  hasiren  zu  wollen,  da  hier  die  in  Folge  der  Erregbarkeit  der 
Uerznerven  recht  betr&chtlicb  vermehrte  Pulsat ion  des  Herzens  und  der 
anscheinend  weit  resistenter  als  sonst  erscheinende  Spitzenstoss,  der  zudem, 
weil  sidi  die  Pnlsatlon  den  aagrenienden  Thellen  des  Intereostalranmeo 
mittheilt,  die  Papillarlinie  oft  zu  (iberschreiten  scheint  ,  zu  falscher  Auf- 
fassung der  Sachlage  Veranlassung  geben  kann.  Das  Fehlen  einer  Ver- 
stärkung des  zweiten  Arterientones  und  einer  erhöhten  Puläspannung,  sowie 
die  vorhandene  Beoehlennignng  der  Pnlsfreqnens  wM  vor  Verweehslnng 
schützen.  Auch  bei  kleinen  Kindern  ist,  wie  wir  noch  bemerken  wollen, 
die  Verschiebung  des  Spitzenstosses  nach  ausserhalb  und  die  vergrösserte 
Uerzdämpfung  nicht  immer  ein  sicherer  Anhalt  für  die  Diagnose  der  Herz- 
hypertrophie. Die  Diagnose  der  absoluten  Dilatation  ist,  wenn  man 
nicht  den  gaasen  Verlaaf  der  Krankheit  beobachtet  hat,  keine  leichte,  da 
in  differentialdiagnostischer  Beziehung  manche  Schwierigkeiten  erwachsen. 
Es  kann  Perikarditis  (s.  diese)  Veranlassung  zur  Verwechslung  geben, 
ferner  können  Mediastinaltumoren  oder  abgesackte,  pleuritische  Exsudate 
eine  Verbreitemng  des  Hersens  Tortftnseben.  In  der  Abhandlung  über  Brust- 
fellentzündung l  aben  wir  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  bei  rechtsseitigen 
pleuritiscben  Exsudaten  sich  das  Exsudat  bisweilen  in  eigentbnndicher 
Weise  in  dem  neben  dem  Herzen  gelegenen  Abschnitte  des  Pleurasinus 
ansammelt  und  bei  der  Percussion  den  Schein  einer  Vergrösserung  des 
Hersens  nach  rechts  henrorroft  Die  Verftnderangen  des  Schalles  bei  Lage- 
Wechsel,  der  Nachweis  des  pleuritischen  Exsudates  in  der  rechten  Thorax- 
hälfte, dAs  Verhalten  der  Herztöne  wird  vor  Verwechslungen  schützen.  — 
Ebenso  muss  man  sich  hüten,  die  bei  sehr  fetten  Leuten  über  der  Basis 
des  Stemnms  bestehende  und  dlMdbe  nach  rechts  flbersebreltende  Dftmpfung 
▼on  einer  Vergrösserung  des  Hersens  nach  rechts  abzuleiten.  Es  handelt 
sich  in  derartigen  Fällen  um  eine  starke  Fettanhäofunj:  im  Mefiiastlnum 
und  das  Verhalten  des  (nicht  verst.'irkten i  zweiten  Tones  der  Piilmonalis, 
der  normale  Puls  lassen  in  prägnanter  Weise  eine  Dilatation  als  die  Ursache 
dttrDimptung  ausscbliessen.  Verwachsungen  der  Lungenrinder  mit  Retraction 
derselben,  stärkere  Anlagerung  des  Herzens  an  die  vordere  Brustwand  bei 
rhachitischem  Thorax  oder  bei  Kyjjhoskoliose  lassen  bisweilen  eine  Dilatation 
des  Herzens  fälschlich  annehmen.  —  Wenn  man  dieser  möglichen  Fehler- 
quellen gedenkt  so  wird  man  sich  meistens  wohl  vor  grSberen  dIagnosUschen 
Tinschungen  hüten  können. 

Der  Verlauf  der  Hypertrophie  denn  die  absolute  Dilatation  haben 
wir  ja  nur  als  Folge  der  erschlaffenden  Compensationsf&higkeit  des  Herz- 
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muskels  zu  betrachten  —  ist  bei  möglichster  Ruhe  und  Schonung  oft  ein 
unerwartet  günstiger,  indem  die  Compensationsstörungen  durch  lange  Zeit 
gänzlich  ausbleiben.  Wenn  jedoch  das  Orundleiden  (also  z.  B.  Klappenfehler 
oder  Nierenerkrankungen I  unaufhaltsam  fortschreitet,  dann  muss  natürlich 
endlich  auch  bei  sonst  günstigen  V^erhältnissen  Herzschwäche  eintreten ; 
sicher  tritt  sie  schneller  ein  bei  intercurrenten,  acuten  Krankheiten  oder 
allgemeinen  Ernährungsstörungen.  Die  Folgen  der  Hypertrophie  sind: 
i.  Veränderungen  in  der  Herzhöhle  seihst,  welche  als  Effect«  des  in  ihr 
herrschenden  grossen  Druckes  anzusehen  sind  ;  2.  Veränderungen  im  Arterien- 
system ;  3.  Störungen,  die  durch  die  Volumenszunahme  des  Muskels  als 
solche  hervorgerufen  sind.  Zur  ersten  Kategorie  gehört  die  Drucksklerose 
und  Atrophie  der  Herzklappen  und  Papillarmuskeln.  die  Wandendokarditis  (?), 
sowie  die  Bildung  partieller  Herzaneurysmen  und  der  Herzschwielen.  Als 
heilsamer  compensatorischer  Vorgang  ist  bisweilen  die  relative 
Insufficienz  der  Klappen  zu  betrachten,  durch  welche  der  im  Ventrikel 
herrschende,  oft  enorme  Druck  erniedrigt  und  einer  weiteren  Ausdehnung 
der  Wandungen  vorgebeugt  wird.  Man  sieht  nicht  selten  nach  dem  Auf- 
treten einer  solchen  relativen,  eigentlich  richtiger  functionellen  Insufficienx 
wesentliche  Erleichterung  der  Kranken,  und  nach  einiger  Zeit  be^nnt  auch 
wieder  die  Herzaction  kräftiger  zu  werden. 

Die  Veränderungen  des  Arteriensy Sternes  sind  mannigfache.  Ge- 
wöhnlich findet  sich  Erweiterung  des  Aortenbogens  mit  und  ohne  Verände- 
rung der  Wandung,  ebenso  Erweiterung  der  Arterien,  meist  mit  Zunahme 
ihrer  Musculatur.  Aneurysmabildung  an  den  Gefässen,  namentlich  des  Ge- 
hirns :  oft  tritt  Ruptur  oder  Verstopfung  derselben  ein.  Von  grösster  Wich- 
tigkeit sind  die  Veränderungen  der  Coronararterien  l  Arteriosklerose  etc.), 
welche  durch  das  unter  hohem  Drucke  in  sie  einfliessende  Blut  gesetzt 
werden;  denn  diese  Texturveränderungen  sind  oft  der  erste  Grund  für 
eine  ungenügende  Ernährung  des  Herzmuskels.  —  Wenn  das  Herz  ein 
sehr  grosses  Volumen  erreicht ,  so  wirkt  es  raumbeschränkend  im  Thorax, 
drückt  auf  das  Zwerchfell  und  behindert  die  Athmung.  —  Die  Hypertrophie 
der  Musculatur  endigt  bei  ungenügender  Ernährung,  die  endlich  eintritt, 
in  Verfettung.  Atrophie  oder  Schwielenbildung  des  Myokards ;  es  bildet  sich 
absolute  Dilatation  der  betreffenden  Herzböhlen  und,  wenn  diese  nicht  mehr 
durch  die  compensirende  Thätigkeit  der  anderen  Herzal>schnitte  ausgeglichen 
werden  kann,  der  bekannte  Zustand  hochgradigrster  venöser  Stauung  au«- 
Wenn  der  linke  Ventrikel  erlahmt,  während  der  rechte  noch  thätig  ist,  so 
kann  Lungenödem  die  Folge  sein,  wie  die  Beobachtungen  von  Coumhbim 
und  Welch  gelehrt  haben.  Dass  sich  im  dilatirten  Hersen  leicht  Thromben 
bilden,  haben  wir  schon  früher  erwähnt.  Bezüglich  aller  übrigen  Compli- 
cationen  und  Folgezustände  sei  auf  die  Abschnitte,  die  die  Insufficienx  de« 
Herzmuskels  behandeln,  verwiesen. 

Die  Prognose  richtet  sich  also  stets  nach  der  Natur  des  Grund- 
leidens,  welches  die  Hypertrophie  bedingt ;  sie  kann  bei  günstigen  Lebens- 
bedingungen eine  leidliche  sein,  sie  ist  eine  schlechte,  wenn  das  Grundieiden 
unaufhaltsam  fortschreitet  oder  wenn  an  das  hypertrophische  Herz  grosse 
Anforderungen  durch  äussere  Thätigkeit  gestellt  werden,  wenn  accidentelle 
Krankheiten,  namentlich  hochfieberhafier  Natur,  die  Ernährung  des  volo- 
minöi^eren  Herzens  schädigen. 


Bei  der  acuten  mechaai*chen  Dilatation  des  HeraeM  ist  es  gerade 
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bewegungen,  Traumen  keine  schlechte.  Zwar  kann  der  Exitas  plötzlich 
eintreteOf  swar  behalten  viele  Patienten  nach  Ueberetehen  des  aooten  An- 
falles die  Symptome  des  Weakened  heart  zurfick :  aber  ein  Theil  der  FSlle 
heilt  auch  so  vollständig  aus,  dass  selbst  die  8oi'p:fälti)2:ste  Untersuchung 
späterhin,  auch  bei  langdauernder  Beobachtung,  nichts  Krankhaftes  nach- 
weieen  kann. 

Prophylaktisch  ist  allen  Personen,  die  Sport  treiben  wollen,  ansn- 
empfehlen,  vorher  ihr  Herz  einer  genauen,  Tor  Allem  anoh  lonctioaellen 

Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Die  Therapie  der  Herzhypertrophie  muss  sich,  da  wir  in  diesem 
Zuetaade  einen  der  wfehtigsten  Compensatimisvorgänge  sebmi  mfissen,  auf 
die  symptomatisdie  vorsichtige  Anwendung  von  Nareotiels  oder  nooh  besser 

auf  die  Application  von  Eis  auf  die  Horzgepend,  namentlich  bei  starkem 
Herzklopfen,  beschrllnken  ;  in  vielen  Fällen  ist  der  dauernde  Gebrauch  einer 
mit  Eis  gefüllten  sogenannten  Herzflasche  (oder  eines  Gummibeutels)  von 
groBsem  Nntsen.  Vor  Allem  aber  muss  allen  Individuen,  bei  denen  sich 
eine  Hershypertropbie  ausgebildet  hat,  streng  |ede  anstrengende  Thätig- 
keit,  namentlich  Treppensteigen,  Tragen  grosserer  Lasten,  Laufen  etc., 
jede  stärkere  psychische  Aufregung,  sowie  der  Genuss  von  erregen- 
den Substanzen,  wie  Kaffee,  Tbee,  Tabak,  untersagt  werden;  dagegen 
sind  kleine  Gaben  Alkohol  su  gestatten ;  der  Stuhlgang  ist  su  regeln,  sowie 
die  Diaphorese  im  massigem  Grade  anzuregen.  Sobald  sich  Spuren  der 
absoluten  Dilatation  oder  Herzmuskelinsufficienz  zeigen,  muss  der  Kranke 
sich  ganz  ruhig  verhalten,  er  soll  das  Zimmer  und,  wenn  es  angeht,  das 
Bett  hüten.  Wird  die  Herzerweiterung  nichtsdestoweniger  stftrker,  dann 
greife  man  zur  Digitalis,  welche  hier  ihre  Triumphe  feiert.  Man  gebe  nicht 
zu  kleine  Dosen  und  wird  alle  Erscheinungen:  Hydrops,  relative  Klappen- 
insufficienz,  Herzdilatation,  oft  in  wenigen  Tagen  zurückgehen  seben,  wenn 
man  nebenbei  die  Anforderungen  an  das  Herz  auf  ein  Minimum  herabsetzt. 
Im  Uebrigen  gelten  alle  therapeutischen  Massregeln,  die  wir  in  dem  vor- 
hergehenden Abschnitte  erör:  ert  haben.  In  vollem  Masse  auch  für  den  hier 
discutirten  pathologischen  Zustand.  —  Der  Curlosit&t  halber  wollen  wir 
hier  erwähnen,  dass  Roberts  die  Function  des  Herzens  mit  directer  Blut- 
entsiehung  aus  demselben  als  bestes  Mittel  bei  hochgradiger  Dilatation  des 
rechten  Herzens  mit  ihren  Folgezust&aden  anempfiehlt 

Die  Atrophie  und  die  Tumoren  des  Herzmuskels. 

Die  Atrophie  des  Herzens  ist  ein  klinisch  nicht  (M-kcnnharcr  Zustand; 
sie  hat  ihr  anatomisches  Substrat  in  einer  Verschmälerunfr  und  Hypoplasie 
der  einzelnen  musculüben  Elemente,  welche  sonst  ihr  normales  Aussehen 
behalten  halten,  aber  auch  In  geringen  Graden  fettig  entartet  oder  mit 
braunem  und  gelbem  Pigment  (braune  Atrophie)  erfüllt  soin  können.  Makro- 
skopisch bieten  atrophische  Herzen  das  typische  Bild  der  V'erkümmerung ; 
sie  sind  klein,  sclilaff,  gerunzelt;  die  Farbe  des  Herzmuskels  ist  bräunlich, 
die  Coronararterien  sind  geschlängelt.  Auch  an  anderen  Organen  des 
Körpers  zeigt  sich  gleichzeitig  die  Ernährungsstörung,  s.  B.  an  der  schlaffen 
kleinen  Milz  etc. 

Als  Ursache  der  Atrophie  müssen  wir  nnprohnrene  Kleinheit  und 
Schwäche  des  Herzens  oder  (erworbene  1  Unterernährunfi:  des  Herzmuskels 
(Hypotrophie)  bei  Kachexien  |eder  Art,  auch  bei  schwerer  Anämie,  ferner 
staricen,  langdauemden  Druck  auf  das  Hera  bei  grossen  Perikardialexsu- 
daten ,  schrumpfende,  auf  den  Herzmuskel  übergreifende  Perikarditis  etc. 
ansehen.  Das  Herz  kann  in  toto  und  in  seinen  einzelnen  Theilen  a1r()[)hirt 
sein.   Bisweilen  rührt  die  Atrophie  von  directen  Erkrankungen  des  Herz- 

BMl-Sno7alopldta  der  gM.  HeiUctiad«.  8.  Ajuil-  X.  32 
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muskels,  z.  B.  der  sofeBMOten  Myokarditis,  her,  eine  Form  der  Entartong, 
welebe  wir  tel  den  Affeetion«!  des  HemmiBkeli  bereite  abgtfiandelt  haben. 

Hier  sei  auch  der  VoIIstindJi^elt  wegen  noeh  erwähnt,  daaa  Tamoren 
verschiedener  Art  (Myosarkome,  cavernöse  Myome,  Carcinomp .  Teratome^i. 
auch  Kalkplatten  und  Parasiten  (Kchinnkokken  und  Cysticerken) ,  sowie 
Tuberkel  im  Herzfleische  vorkommen,  duäs  man  aber  natürlich  die  Diagnose 
solcher  Zostftnde  auch  nicht  efaimal  verrnnthnDgeweiBe  wird  maeheD  können, 
weil  die  durch  die  Tumoren  des  Heraens  Terorsachten  Symptome  entweder 
in  dem  Chaos  der  Allgemeinerscheinungen  nicht  zur  Geltung  kommen  oder 
überhaupt  nichts  Charakteristisches  bieten.  Das  Vorkommen  von  luetischer 
GnmmabOdongr  aeheint  nne  noch  nicht  sicher  erwiesen,  obwolil  eine  liem- 
liehe  Anzahl  von  FftUen  besohrieben  ist.  In  denen  eine  Geechwnlst  im  Henen 
als  Onmma  gedeutet  wurde. 

Literatur  der  Ilerzh yiiert rophie  und  Dilatation,  de«  Weakened  heart. 
den  ArbeiterherzenB ,  der  IJ eberanstrenf^ung.  Die  ältere  Literatar  findet  sich  aa«- 
IQhrlich  gegeben  bei  Fbikduics,  Krankheitt-n  des  BeracM.  Wir  geben  hier  aw  die  LMentar 
An»  letzten  Decenniams  in  ihren  wichtigsten  Eracbelonageo. 

\y.  Back,  lieber  reine  Hypertrophie  de«  Hertens  ohne  Klappenfehler.  Oleasen  1860.  — 
A.  Hbykbs,  On  disi'.isi's  of  fi«-  hcart  ainong  solidiers  etc.  London  1870.  —  SKoti.v  .  I?«  mi-r- 
InugMi  über  die  Hypertrophie  des  Uenteoa.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1870,  Nr.  28,  29,  dl.  — 
H.  na  Ooara,  Ueiberrälsmig  des  Hm«m.  Aner.  Jonm.  ol  the  ned.  aeieseea  lor  Jaa.  1871.  — 
Tbacbe,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1871,  Nr.  29;  1872,  Nr.  18,  19  und  ges.  Ikitr  z  Pbys. 
und  P.Ith.  III.  —  O.  FHÄNTZin^,  üelu-r  die  Entstehung  von  Hypertrophie  und  Dilatation 
dir  Ilerzventrikel  dareb  Krieg!<!*tra|i:izen.  Vihchow'8  Archiv.  LVÖ,  psg.  215.  —  Viacaow, 
lieber  die  Chlorose  etc.  Berlin  1872.  —  Sbitz,  Die  Ueberanstrengong  des  Heneai.  Borlia 
1875.  (Enthftlt  die  Uebertietznng  von  Abbandinngen  von  Ai.uitrrT ,  D*  Costa  ,  B.  B.  Htos, 
JouAMNKS  Skii/,  W.  Tiiuhx.)  —  M (  nzi N'.  1  H .  Das  Tilliini^er  Merz.  Ein  Ht  itraj;  zur  Lehre  von 
der  Ueberaubtrengung  des  Herzens.  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  XIX,  pag.  449.  —  Bäuiujcb, 
Ueber  Obltteration  der  Plenraaelce  nod  Verlmt  der  LvngeDeiastidat  als  Umdie  Ton  Hen- 
hypertrophie  Ebenda.  XIX,  piijf.  471.  —  II.  Ci  i:s<  hmann.  Zur  Lohre  vom  Fettherz.  Ebenda 
1874,  Xll,  pa(f  Oanuhof-nkh,  Die  spontane  Herzdilatation  und  deren  Folgezustiind««. 

VlerteliahrHchr.  I.  prakt.  Heilk.  Prag  1876.  —  ZtmcSB,  Ein  Fall  von  Dilatation  und  Fett- 
metamorphoite  des  Uersens  in  Folge  Ueberanstrengong  durch  schwere  Arbeit»  Berliner  lüin. 
VVochenHchr.  1877.  —  W.  HeHzraaKa,  Das  Tübinger  Herz.  Ein  Beitrag  lor  Lehre  TOB  der 
Uelieranftn  nt'uii;.'  des  Herzens.  Di  iit>«clies  Arcb.  f.  klin.  Med.  1H77,  XIX,  pag.  449.  —  Barm, 
Ueber  eiueo  Fall  von  Uerzhypertrophie ,  Cyanos«  and  Hydrops  als  Folge  von  ausgedehnten 
Plenmverwaclunnigeii  ete.  Ebenda.  XIX,  pag.  498.  O.  BoflnraACH,  Ueber  artlfidelle  IleR> 
klappenfelil'T.  Breslau  1878  und  Areh.  I.  »'Xperiiii.  Patli.  von  Ki.kii«  ete.  IX.  -  Zt  nkkr.  Ein 
Fall  von  Dilatation  und  Fettinetaniorphose  des  Herzenfi  in  Folge  von  Ueberanstrengung  durch 
flClmere  Arbeit.  Berliner  klin.  Woebmohf.  1877,  Nr.  17,  18.  —  ü.  FnÄirrzsL,  Einige  Bemer- 
kungen Uber  idiopatliiMehe  UersveigHinennten.  Chwii^Aanalen.  1878,  V.  —  Bnau,  Die 
anatomi.iohen  Orundlagt  u  der  Osnatitationianomaneen.  Harburg  1878,  p.ig.  20.  —  Poaaa,  De 
rinllut  nce  r-  iipniijur  de  la  grost*i  Msc  et  des  nialadiert  du  eoenr.  These  pour  le  OOOOUUIl 
d'aggrvgatiuo.  Paris  1880.  (Mit  sehr  auslUhrlichen  Litcraturangabcu.^  —  Tsissiaa,  PatbQgdaie 
de  oertainea  affeetions  du  eoeur  droit  cona^eotiTea  i  des  aHeetions  du  tele  et  de  reetonae. 
Oaz.  des  linp.  September  187S  —  Potain.  Hypertrophie  du  coeur  eonsecutive  h  Phypcr- 
trophie  du  loie.  Ibid.  187U,  Nr.  47.  —  M.  Lku  llk,  Keeherches  sur  le»  hypertrophie«  car- 
diaquea  secondaires.  Tböse.  Paria  1879.  —  M.  11.  Dkstousaox  ,  De  la  dilatation  du  eoenr 
droit  d'<Mrigine  gaitriqne.  Tbtee.  Paria  1879  —  J.  Ooodeabt,  Bapid  bjrpertropby  ol  the 
heart.  Tranaaetiona  of  tbe  Palh.  8odet7.  XXTX.  —  A.  Fräwrul  ,  Zur  Lehr«  vom  Weakened 
heart,  nel»st  lU  nierkun'^m  Uber  das  Symptoinenhild  des  kardialen  A»thiiia.  Berliner  klin. 
Woeheuschr.  ItibU,  Nr.  1  und  2.  —  B.  v.  Jakscb,  Casmatischer  Beitrag  zur  Lehre  vom  Wea- 
keued  heart  und  der  idiopatbiaehen  Dilatation  de«  Heraena.  Prager  med.  Wocbenaohr.  1880, 
\r.  .M  —  O.  Fbästzh.  ,  Teller  Oalopprhythnins  am  Ilrr/- ii  Zeitschr  f.  klin.  Med.  1881, 
III.  —  lUtiuT,  De»  coniiilieations  eörebrales  des  alfeetioiif  c  arilia<|Ue!<.  These  de  Paris.  1881. — 
II.  Dl  UKT,  Le  foie  cariliai|io  .  Oaz.  des  höp.  1881.  Nr.  .'i'J.  —  U.  Koskxbacb,  Zar  Lehre  von 
den  Herskraakheiten.  Breslaner  lürztl.  Zeitschr.  1881,  Mr.  9  ff.  —  O.  Faiarzai.,  Zwei  FiUe 
von  Ueberanatrengung  dos  Hertens.  OhariM^AiiBalen.  VI.  —  FAaioL.  Atrophie  eardiaque 
COnatcutive  a  um-  i  ndopcrieardit«'  aneienae  •!  ayant  ]inrt>  prim  ipaleni'  iit  siir  le  vcntricole 
droit  L'Uuiou  med.  1881,  Nr.  69.  —  BaivoOB,  Argoment«  in  lavonr  ol  the  theor>-  of  dfla* 
tatton  of  tbe  heart  a«  the  eause  of  eardlae  bacnBle  momar  eto.  Edinlmrgh  ned.  Joam.  Oet 
1882.  —  A.  Fauhk.  Piiuls  vi  int  nx  et  Souffles  enrdiaijue»  par  dilat.ition  paHsagf-rf  du  cwur.  — 
Ch.  Ft-KK,  ContriLiutii'U  a  I  elude  des  alfeetions  aigue«  chez  des  vieillard».  Kevue  de  im  d. 
Uirs  18B8.  —  O.  Fb.Xktzkl,  Idiopathisehe  Herzvergröswrung  ohne  nachweisbare  Veran 
Isasnag  entstanden  und  anfangs  sieh  nur  durch  eine  Schwellung  der  Leber  kennaelchnend. 
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Charitö-Aniuüen.  VU.  —  W.  Ukitlcb  ,  Ueb«r  acute  Heraerweiterutig.  Wieoer  med.  Wochen- 
ichrUt  1882,  Nr.  28lf.  —  E.  LKTx>nr,  Veb«r  Fettlien.  Zeituctar.  f.  klin.  Med.  1882,  V.  — 

A.  SvsrrEX,  Ueber  acute  Dilatatio  cordi-.  f.  Kinderhk.  XVIII.  —  B.  Wallkk,  Lec- 
tnr«  on  bypertrophy  of  the  heart.  Med.  Tinit-»  anü  Gaz.  Anguüt  und  September  lä82.  — 

B.  0.  Wallkk,  Lecture  ou  dilatntion  of  the  heart.  Ibid.  Septoniber.  —  S.  Wbst,  Oq  some 
forms  of  dilatation  of  the  heart .  with  illustrative  cases.  St.  Bartholomew's  hosp.  Report« 
XVII.  —  J.RoBEBTS,  Heart  puncture  and  heart  »nture  a  therapeutic  procedures.  BostOD 
Med.  and  Snrg.  Journ.  Januar  188S.  —  H.  Scmmidbaukr.  Ueber  die  Ilünligkeit  der  Ilerzer- 
krankungeii  in  Müncben.  Inaog.-Diaiert.  München  lö83.  —  Kgbzak,  Ueber  den  Tod  durch 
Hercennfldtinff  bei  BjpertropMe  des  reebtcn  Ventrikel«  ta  Folge  tob  Ryphoskollose.  Inanir.- 
Di.sscrt.  Mflnchen  1883.  —  8.  Wk«t,  A  case  of  simple  bypertrophy  of  the  heart.  Trans- 
nctioDB  of  the  Patb.  Society.  XXXIII.  —  E.  Lkvukn,  Ueber  einige  Falle  von  Herzkrankheiten. 
Charit^-Annaleo.  VIII  (Fälle  von  Ueberanstrengllllg  des  Herzens,  Myokarditis  etc.).  — 
O,  FnlNTZEL,  Ueber  idiopathiftche  HerzvergrÖssenmg  in  Folge  von  Erkrankungen  des  Herz- 
muskels selbfit.  Ibid.  X.  —  O.  Fkä.ntzei.,  Ueber  idiopathisehe  Herzvergrössernngen  in  Folge 
Ton  Erkrankungen  de»  Herznerv»  nsystem».  Ibid.  XI,  —  E.  Ijkydkk,  Ueber  die  Herzkrank- 
heiten in  Folge  Ton  Ueberanatrengong.  ^itsclir.  I.  klin.  Med.  XL  —  O.  UoLLiaasa,  Ueber 
die  HävAgkelt  md  Uraaehen  der  fdlopathfaeben  Herzbjrpertrophle  te  MtadMtt.  Deataehe  ned. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  12.  —  Sfemo^k  i  kh,  Ueber  HerzHchwitehe.  TagvU.  der  Slagdeburger 
Naturl.-Versamml.,  pag.  209  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  42.  —  Franz  Tanol, 
Ueber  die  Hypertrophie  vad  daa  physiologische  Wachsthnm  des  Herzens.  Experimentelle  nod 
histologische  Untersuchung  ans  dem  Institut  für  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  der 
Univernitüt  an  Budapest.  Virchow's  Archiv.  CX VI ,  pag.  432.  —  O.  Bollimokb  ,  Ueber  die 
idiopathische  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzen».  Stuttgart  1886,  F.  Enke.  —  Scuböttbe, 
Ueber  Dilatation  dea  rechten  Vorbofea  and  ihren  Nachweis.  Med.  Jahrbacher.  1887,  Heft  1.  — 
Schatz,  Ueber  Hersbypertrophle.  Berliner  klhi.  Woehensebr.  1887,  Nr.  51.  —  P.  EBat.ioR, 
Beiträge  zur  Lehn-  von  der  acuten  HerzinHtifficienz.  Charite-AnnalHn.  V.  —  Li  htiikiu,  Die 
chronischen  Herzuiu»kelerkraukungen  und  ihre  Behandlung.  Verhandl  d.  VII.  Congr.  f.  innere 
Med.  1888.  —  K.  OrrENHEiMss,  Ueber  die  Wachisthumsverhältnisse  des  Körpers  und  der 
Organe.  Inang.-Di^isert.  MUnchen  18^8.  —  Pitbks,  Des  hypertrophies  et  des  düatations  cardiaquea 
independantes  des  l^sions  valvulalres  —  K<^stf.r,  Ueber  Myokarditis.  Bonner  Programm.  1888.  — 
M.  Fhkidknthal,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  idiopathischen  Herzerkrankungen  in  Folge  von 
Ueberanstrengung.  Inang.-Dissert.  Brealaa  1889.  —  Kazai.,  Ueber  Uerzhypertrophie  and 
HeradHatatloa.  Tortrag  In  der  nied.  Oesdiaehaft  an  Leipzig.  17.  Deoenber  1889.  —  Ott, 
Ueber  die  Herzkrankhelten  in  Folge  von  Ueberanstrengung.  Med.  Correspondenzbl.  dOS 
WUrttemberger  med.  Landesvereines.  1889,  LIX.  pag.  41.  —  ScnnMAcuKH,  Uelter  Herzschvrielra. 
Deutsche  med.  Woeheoaeiir.  18S1),  XV,  14.  —  SouMSRnRonr,  Darlegung  der  Hauptbedingungen 
für  die  Ueberanatreagnng  des  Herzens.  Berliner  klin.  VVocbensv  br.  1889,  Nr.  ö.  —  SomraM- 
scRRix,  Zur  Casuistik  der  HerzklappengeachwUlste.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  26.  — 
Sa.ikowu,  Beitrii^'e  zur  Kenntniss  der  idiopathischen  Herzerkrankungen  in  Folge  von  Ueber- 
anstrengung. Inang.-Dissert.  Berlin  18d9.  —  E.  Lstdbm,  Die  Prognose  der  Herzkrankheiten. 
Vortrag  mit  Diaeualon  im  Verein  f.  innere  Med.  an  Berlin.  20.  Mai  1889.  —  Binma,  Ueber 
eine  seltene  Geschwulstbildnng  des  Herzens.  .labrbücher  der  Ilainbur{,'er  .'^taatskrankenanst.ilt. 
1889.  —  JoCl,  Ein  Teratom  auf  der  Arteria  pulmonali*  innerhall»  des  Herzbeutels.  Vikcuow"« 
Archiv.  Bd.  CXXII,  pag.  381.  —  v.  Fbky,  Physiol.  Bemerkungen  Ubi-r  die  Hypertrophie  und 
Dilatation  dea  Herzens.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1890,  XLVl ,  S  und  4 ,  pag.  398.  — 
Fr.^.xtzbi.,  Die  idiopathischen  Hetzerkrankungen.  Berlin  1890.  —  Scbott  (Nauheim),  Zur 
acuten  Ueberanstrengung  des  Herzens  und  deren  Behandlung.   Centralbl.  f.  klin.  .Med. 

Beil.  zu  Nr.  27,  pag.  84.  —  Tauaa,  Die  Entstehung  von  Herzfehlern  in  Folge  von  lusufficienz 
nnd  ErmOdong  dea  Heranraskels.  Dentsehe  milltlr-lrztl.  Zeitschr.  1890,  XIX,  11,  pag.  881.  — 
W.  Kfx  Hv.  Ueber  drei  Fälle  von  idiopathischer  Hypertrophie  nnd  Dilatation  tles  rechti-n  Herzens. 
Inaug.-Didsert.  .MUnchen  18'.ll.  —  Kheul.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  idiopathischen  Herz- 
mn^tktderkranknnK'en.  Deutsches  Areh.  I.  klin.  Med.  1891,  XLVIII,  3  nnd  4,  pag.  419.  — 
BaoADBRMT,  The  Lumbian  lectnres  on  the  stroctural  disease  of  the  heart  considered  froni 
the  point  of  vne  of  prognosjs.  Lancet.  1891,  I,  12,  p:ig.  G41.  —  Schott,  Die  Diffcrential- 
diagnose  zwischen  Perikardialexsudat  nnd  Herzdilatation.  Verhandl.  d.  X  Congr.  f.  innere  .Med. 
Wi-sbaden  1891,  pag.  902.  —  SKuoTaBB,  Ueber  Lebensdauer  und  Todesursachen  bei  den 
Biergewerben.  Ehi  Beitrag  aar  Aetlologie  der  Herxerkrankangen.  Inaog.-Diaaert.  Mdaehen 
1891.  —  A.  LuxENBCBOKR,  Ucbcr  plOtzlieb -n  Tod  Im  Wochenbett  in  Folge  von  Herzermüdung. 
Inaug.-Dis.Hert.  MUnchen  1892.  —  v.  Bascu  ,  Allgemeine  Physiologie  und  Pathologie  de» 
ICreislaufe».  Wien  1892.  —  Hampeln,  Ueber  Erkrankungen  des  Herzmuskels.  .Stuttgart  1892, 
Ferd.  Eoke.  —  Kreui.  nnd  Kombero  ,  Ueber  die  Bedeutung  des  Uerzuinskels  und  der  Hert- 
ganglien  u.  8.  w.  Arch.  f.  experim.  Path.  nnd  Ther.  1892,  XXX.  —  Chkw,  The  different  forma  oT 
cardiae  pain.  Philadelphia  med.  News.  18.  Juni  1892,  p;i>:  ti'JD.  —  W.  P.  Di  snAK,  U<  ber  da« 
Verhalten  des  linken  Ventrikels  bei  den  Fehlem  der  Mitralklappe.  Deutsches  Arch.  1.  klin.  Med. 
XLIX,  iMg.  291.  —  Baoas  and  Bottnraaa,  Ueber  idiopathische  HerarergrDssentng.  Fettaelir. 
zur  F<'ier  des  50]ähr.  Doctorjutiiläums  des  H.  n.  s.  \v  v.  I^ktt»  nkuki  it.  Müncben  1S93. 
Leopold  Uerz,  Das  schwache  Herz,  >wuakeued  heart«.  Wicuer  med.  Wochenschr.  1893, 
XLIII,  44,  4b.  —  A.  Kur,  Hondert  FUle  von  Hypeitrophin  eordia  potatorin.  Inaug.-DiaaerV 
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München  1893.  —  Wilso»,  A  clinical  lecture  on  Uilatutioii  of  the  ri^ht  ventrlcle.  Laneet. 
18'J3,  II,  10,  11,  png.  564,619.  —  v.  Bäsch,  Zur  Compensation.  Wiener  med.  Presse.  1893, 
XXXIV  ,5.  —  0.  Kols  ,  Beiträge  zur  Physiologe  maxiioaler  Muskelkraft ,  besooders  de« 
modernen  Sports.  Berlin ,  A.  Bmnn  &  Comp.  —  Hohb  ,  lieber  Complicationen  bei  der  idlo- 
pstbiscben  Herzvergrosst  runtr.  MUncln-ncr  med.  AMiandl.  1SV>4,  I,  1,').  —  Ci  rxow,  On  car  liac 
failare  and  dilatatiou  of  the  heart.  Laucet.  1894,  1,  1,  2.  —  Scaortf  Zur  acnt«o  Ueber- 
aaitrenfoiv  des  Hencens.  Wiesbaden  1894. 

UchfT  den  Zusammenhang  von  Ilerzhypertrophie  und  Nierenk  ran  k  h  ci  t  t-n 
handeln:  Buiuht,  cit.  bei  Tbaubk,  Üeä.  Abhandl.  II,  pag.  333.  —  Tbacbk,  Ueber  den  Zu- 
sammenhang zvri^iclh'n  Ik-rz-  und  KierCBkrankheiten.  Berlin  1856  ud  in  zahlreichen  Abhand- 
Inngen  in  IL  nnd  UI.  Band  der  ffeummelt^n  Beitrüge.  —  Bosusranr,  Tiacmw's  AfoUr. 
Xn  nnd  Berliner  kHn.  Woehensd».  1865 ,  Nr.  4.  —  Ocll  nnd  Scrroir ,  Hed.-eMr.  Tmns- 
actionfi.  IKvI,  pag.  273.  —  Ewau»,  Tbchow'.s  Anhiv.  LXXI,  pag.  4.')3  —  Sknau  k.  Ebenda. 
LXXlil,  pag.  313.  —  V.  Buhl,  Hltdudlnogeu  aus  dem  patbcriagisoheo  Institute  zu  München. 
1878,  pag.  8iB.  —  Usruiownrscn,  Berlehte  der  slelm.  Gewdtseb.  der  linsMaMli.  Med.'ph]rtüc. 
Classe.  1870,  pas:.  930.  —  Ghawitz  nnd  Israkl.  Vincuow's  Arehiv.  LXXVII ,  pag.  315-  — 
LswmsKi,  Zeitächr.  f.  klin.  Med.  I,  561.  —  M.  Dkuove,  Note  sur  les  rapports  des  affec- 
tions  cnrdiaques  et  renales.  L'Union  mid.  1880,  CXXX.  —  C.  FkikolXsdkb,  Ueber  Hers- 
liypertrophie  (bei  acuter  Scbarlachnephriiis).  Arcb.  f.  Anat.  und  PhyaioL  1881,  pag.  160.  — 
O.  SiLBsivAim,  (Teber  die  Bntstelrang  der  ezcentrischen  Hypertrophie  nnd  der  aeoten  Dtta- 
tation  di  s  linken  Ventiikfls  im  Verlanfe  der  Scharluctimphritis.  Jahrb.  f.  Kiii  lt  rhk.  XVll.  — 
Fa.  KixGBi.,  Ueber  den  Einfluss  acuter  Nephritis  auf  Herz  und  Gefässe.  Berliner  kliu.  Wochen- 
■duUt  Nr.  2B.  —  K.  Zasdbb,  Merbos  Brigbtil  nnd  HerzbTpertrophie.  Zeitsehr.  f.  Itlin.lled. 
IV.  —  0.  RosEXBACH,  Zur  Lehre  von  der  Albuminurie.  Ebenda.  VI  und  repulatorini  he  .\lbn- 
minnrie.  Ebenda.  VIII.  —  H.  Lobesz,  Ueber  die  conipensatr>rische  Hypertrophie  der  Niere. 
Ebenda.  XI.  —  Vergl.  die  vortreffliche  klare  Darstellung  der  einschligIgMI  Verhältniftse  in 
GomnuoM'a  Yorleaungen  Uber  allgemeine  Pathologie.  1  nnd  II.  —  Tnoimaisr,  üontribntion 
k  rdtade  d«  l'bypertrophie  dn  eomr  et  de  rartdrliMClMQte  4na  tm  »alntfee  de  l'appareil 
uiaaiye.  Thtae.  Pwria  1888. 

Henpalpltatioiidi«  Die  «itserordeiitlich  complfoirton  Inoer* 

vations-  und  Regulationsvorrichtungen,  die  daeHerz  besitzt,  der  bewanderonge- 
würdig  feine  Morhanlsraus,  durch  welchen  es  den  Ausgleich  von  Störungen 
selbst  in  entfernteren  Organen  herbeiführt,  lassen  es  auf  der  einen  Seite 
fast  unmöglich  erscheinen,  die  rein  functioneilen  Anomalieen  der  Herzth&tig- 
all  selbstftndige,  ieolirte  ErkranknngeD  sa  betrachteo;  denn  es  treten 
natOrlieh  die  verschiedensten  pathologischen  und  auch  eine  ganze  Reihe 
von  physiologischen  Vorgängen  im  Organismus  snemt  und  haupts&cblich 
in  V^eränderungen  der  Herzbewegungen  zu  Tage. 

Auf  der  anderen  Seite  wiederum  iet  es  nicht  wunderbar,  dass  man 
vom  intliehen  Standpunkte  aua  ao  prägnanten,  im  Vordergrande  stehenden 
Symptomen,  wie  sie  alle  abnormen  Formen  der  Herz.that i<rkeit  bieten,  auch 
eine  wisse  Selbst ändijckeif  vindicirt.  zumal  wenn  sich  alle  He.schwerden 
nur  auf  einen  bestimmten  Zustand  am  Herzen  zu  beziehen  scheinen,  und 
wenn  Bich  eogar  durch  eine  rein  aymptomatische,  nur  auf  diesen  Pnnict 
gerichtete  Therapie  wesentliche  Erfolge  erzielen  lassen. 

Nun  ist  ja  bekanntlich  eines  der  ersten  Zeichen  veränderter  Herz- 
tfa&tigkeit  das  Herzklopfen,  und  die  meisten  Klagen  der  Patienten  bezieben 
sich  auf  dieses  Symptom,  das  sie  aneh  gewöhnlich  snerst  ▼eranlasst,  die 
Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  su  nehmen;  deshalb  ist  es  nicht  unsweckmissig, 
diesen  Zustand  hier  zum  Gefi:enstande  einer  kurzen  Besprechung  zu  machen. 

Dabei  mag  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  Herzklopfen  hei 
primärer  hereditärer  Neurose  des  Herzens  und  in  der  i^ubertät, 
liei  Neurasthenie  und  bei  Nieotinintoxioation  auch  als  selbstindlge 
Punctionsstürung  des  Herznervenapparates  zum  Ausdruck 
kommt,  während  es  in  anderen  Fällen  ein  secundäres  Phänomen  ist. 
das  nur  ducumentirt,  dass  neben  abnormen  Störungen  auch  eine  Verände- 
rung der  Innervation  vorhanden  ist,  ohne  dass  es  mdgUch  oder  tweek- 
mlssig  wäre,  gerade  ffir  dieses  Symptom  Abhilfe  sn  schaffen. 

Wir  müssen  also  aus  prognostischen  und  therapeutischen  Gründen 
die  primären  und  secund&ren  Formen,  zu  welchen  z.  B.  die  Palpitation  bei 
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Morbus  Basedowii,  bei  Nierenscbrutupfung^,  bei  Degenerationszuatänden  des 
HenmiiakelB  gehören,  su  trennen  ▼ersneben. 

Die  nervSsen  Apparate  des  Heriens.  Welcher  der  vielen,  das 

Herz  versorgenden  Nerven  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Falle  die  Ur- 
sache der  beobachteten  nervösen  Störungen  ist,  Ifisst  sich  nicht  immer  mit 
genügender  Bestimmtheit  constatiren.  Da  die  beschleunigenden  Nerven 
(Sympathlens)  nnd  die  hemmenden  (Vagus)  in  den  Innigsten  Beziehungen 
sn  den  Centraiorganen,  zu  den  psychischen  Vorgingen,  zu  den  automatischen 
Centren  und  dem  Muskel  selbst,  sowie  zu  den  sonsibh-n  Nerven  der  Körper- 
peripherle  stehen,  da  ferner  bei  erhöhten  Widerständen  im  Kreislaufe  oder 
bei  veränderter  Blutbeschaffenheit  etc.  vermittels  pressorischer  (Vasocon- 
striotoren)  nnd  depressorischer  Fasern  (erweiternde  vasomotorische  Nerven 
und  N.  depressor)  ein  bewunderungswürdiges,  den  ganzen  Organismus  um- 
spinnendes Regulationssystem  der  Herzbewegung  und  der  Circulation  sofort 
in  exactester  Weise  die  Bedingungen  für  prompten  Ausgleich  der  Störungen 
schafft,  80  ist  es  leicht  ersichtlich,  wie  unmöglich  es  Ist,  bei  so  complidrten 
physiologischen  Verhältnissen  pathologische  Vorginge  in  allen  PUlen  anf 
ihre  wirkliche  Ursache  zurückzuführen. 

A.  Ott  hat  die  reichlichsten  Ansammlungen  von  Ganglienzellen  im 
vorderen  und  hinteren  Abschnitt  des  Septum  atriorum,  dort  wo  es  seine 
grösste  Dicke  erreicht  gefunden ;  in  der  mittleren,  dfinneren  Partie  scheint 
das  Vorkommen  von  Oangllensellen  höchst  selten  sn  sein.  Auch  In  der 
Circumferenz  der  Vorhofe,  namentlich  an  der  hinteren  Seite  und  hier  be- 
sonders in  dem  zwischen  den  beiden  Hohlvenen  gelegenen  Gebiete  des 
rechten  Vorhofes  sind  Ganglienzellen  vorhanden  j  in  den  Ventrikeln  sollen 
keine  Ganglien  vorkommen. 

Die  Untersnehnngen  von  His  nnd  Rohbero  Aber  die  Entstehung  des 
Herznervensystems  haben  folgendes  Resnltat  ergeben: 

Die  erste  Anlage  der  Herznerven  erscheint  am  Endo  des  ersten  Monats, 
indem  vom  sympathischen  Grenzstrang  aus  Ganglien  in  das  Herz  einwandern. 
Die  Nervenfasern,  welche  diese  Zellen  mit  dem  Grenzsi  rang  verbinden,  ver- 
laufen sSmmtlich  vereint  mit  Fasern  aus  dem  Vagus ,  sn  dem  aber  die 
Ganglienzellen  selbst  in  keiner  Beziehung  stehen ;  auch  später  wandern 
ausschliesslich  sympathische  Ganglienzellen  in  das  Herz  ein.  Das  Herz- 
nervensystem, dessen  weitere  Ausbildung  während  des  zweiten  und  im 
Anfange  des  dritten  Monats  vor  sich  gebt,  baut  sich  aus  einem  Geflecht 
an  der  hinteren  Fliehe  der  aufsteigenden  Aorta  (Plexus  aorticus  profundus) 
auf  und  endigt  in  den  Ganglien  der  Vorhöfe.  Es  entsendet  weiter  oben  ein 
ganglienreiches  Geflecht  zwischen  Aorta  ascendens  und  Ductus  Botalli 
(Plexus  aorticus  superficialis);  aus  dem  letzteren  entspringen  die  Plexus 
ooronarii.  Die  Ventrikel  bleiben  ganglienfreL 

Die  Herzganglien  sind  also  vorgesehobene  TfaeOe  der  Sympathicns* 
ganglien  und  müssen,  da  diese  nach  den  Untersuchungen  von  Onodi  zum 
Gebiete  der  hinteren  Wurzeln,  also  zum  sensiblen  System  geboren,  eben- 
falls als  sensible  Apparate  betrachtet  werden.  W^enn  man  also  nicht  an- 
nehmen wül,  dass  dieselbe  Ganglienzelle  gleichzeitig  motorisch  und  sensibel 
ist,  so  mOssen  den  Herzguglien  die  motorischen  Functionen  Oberhaupt 
abgesprochen  werden,  und  sie  sind  weder  automatisdie  Herzcontra  noch 
actlve  Vermittler  der  Hemmung  oder  Beschleunigunu;  des  Herzschlages, 
sondern  übermitteln  vielleicht  nur  dem  Centrainervensystem  die  unbcwussten 
Empfindungen,  welche  refleetorlsch  den  Herzschlag  durch  den  Vagus  und 
Aceelerans  reguliren  und  die  Weite  des  Gefässsystems  beherrschen.  Der 
Herzmuskel  ist  also  der  automatische  Motor  der  Circulation,  ohne  SU  seinen 
Bewegungen  von  nervösen  Elementen  angeregt  zu  werden. 
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Aus  dieser  Auffassung  folgt  nach  His  und  Romberg  für  die  Pathologie 
der  Schluss ,  dass  mikroskopisch  nachgewiesene  Veränderungen  der  Herz- 
ganglien beim  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  keinen  Rückschluss  auf 
das  Bestehen  pathologischer  Abweichungen  der  Herzt hätigkeit  gestatten, 
und  dass  auch  die  Wirkung  der  Herzgifte  nicht  mehr  ohne  Weiteres  auf 
die  Reizung  oder  Schädigung  der  Herzganglien  zu  beziehen  ist. 

Der  Widerspruch  zwischen  der  bisherigen  Auffassung  von  dem  Wesen 
der  Regulirungscentren  im  Herzen  und  den  Beobachtungen  und  Schluss- 
folgerungen der  eben  erwähnten  Autoren  ist  unseres  Erachtens  nur  schein- 
bar und  rührt  von  einer  missversländlichen,  weil  zu  engen  Auffassung  von 
dem  Wesen  der  Innervation  her. 

Eine  Ganglienzelle  ist,  wie  wir  bereits  auseinandergesetzt  haben 
(Deutsche  med.  W^ochenschr.  1892,  Nr.  43  ff.),  weder  ein  sensibles,  noch 
ein  motorisches  Organ  schlechthin,  sondern  ein  Kraftreservoir,  das 
eine  Anzahl  von  functionellen  Einheiten  mit  Impulsen ,  die  der  Innervation 
und  Synergie  dienen,  versieht.  Ob  sie  motorischen  oder  sensiblen  Zwecken 
dient,  hängt  nur  von  der  Art  der  (End-)Organe  (der  functionellen  Einheiten), 
deren  Centrum  sie  bildet,  ab,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  sen- 
siblen und  motorischen  Nerven  (respective  Apparaten)  stets  Impulse  nach 
beiden  Richtungen  geleitet  werden.  Die  Ganglienzellen  im  Herzen  nun  leiten 
gleichiuässige  Impulse  von  bestimmter  Stärke  periodisch,  ohne  Vermitt- 
lung von  Nervenzweigen  oder  Nervenbahnen,  durch  die  Masse  des 
Protoplasnsas,  gewissermassen  von  Zelle  zu  Zelle  (von  Energet  zu  Energet), 
da  das  Protoplasma  ein  guter  Leiter  (für  den  elektrischen  oder  Nerven- 
strom) ist.  Werden  die  Ganglien  zerstört ,  so  dass  also  die  Impulse  nicht 
mehr  einheitlich  und  periodisch  von  demselben  Punkte  ausgehen,  so  wird 
die  Synergie  und  Energie  der  Herzahschnitte  naturlich  gestört,  da  nun 
ieder  Theil  seinen  Impulsen  folgt,  die  nur  von  der  localen  Arbeit  abhängen 
und  somit  völlig  verschieden  sein  können. 

Die  Eintheilung  in  sensible  und  motorische  Impulse  ist  ja  nur 
zur  Charaklerisirung  der  Beziehungen  aller  Vorgänge  zur  Psyche  noth- 
wendig ;  denn  nur  in  einem  Organ,  dessen  Wellenbewegu  ngen  vorzugs- 
weise als  Empfindungen  und  Vorstellungen  bezeichnet  werden,  wird 
ja  eine  Trennung  zwischen  Bewegung  und  Empfindung,  also  die  Ueber- 
führung  des  Quantität»-  in  den  Qualitätsbegriff  nothwendig. 

Zur  Charakterisirung  der  Bewegungsvorgänge  in  automatisch  thätigen 
Apparaten  und  bei  Ref lexactionen ,  deren  Aeusserungen  ja  nur  ins  Be- 
wusstseiu  treten,  wenn  die  Impulse  eine  beträchtliche  Stärke  haben,  und, 
wie  man  sagt,  die  Reizschwelle  überschreiten,  ist  eine  solche  Trennung 
nicht  brauchbar ;  bei  diesen  sich  unterhalb  der  Bewusstseinsschwelle  voll- 
ziehenden Vorgängen  können  wir  die  Bezeichnung  »sensibel«  und  »motorisch« 
entbehren  und  dürfen  nur  von  centripetaler  und  centrifugaler  Erregung 
sprechen.  Wenn  die  Erscheinungen  zum  Bewusstsein  in  Beziehung  treten, 
so  kann  man  ja  als  Ergänzung  daa  Wort  »psychisch«  hinzufügen  und  den 
Willensreiz,  z.B.  als  centrifugalen  psychischen  Impuls  bezeichnen,  wobei 
nichts  darüber  präjudicirt  wird,  ob  dieser  Reiz  in  motorischen  Bahnen 
(Muskelcontraction)  oder  in  sensiblen  geleitet  wird.  Zur  Erläuterung  der 
letzten  Annahme  möchten  wir  noch  hinzufügen,  dass  wir  in  unserer  schon 
erwähnten  Abhandlung  auseinanderzusetzen  versucht  haben,  dass  unter 
gow  i.s.sen  \  erhäl(nissen .  z.  B.  im  Schlafe  und  bei  gewissen  Hemmungsvor- 
gängen, auch  in  den  sensiblen  Bahnen  centrifugale  Reize  geleitet  werden 

In  automutischen  Organen,  die  unter  dem  Einflüsse  von  Ganglien- 
zellen arbeiten,  haben  wir  uns  die  Wirkung  der  beschleunigenden  und  hem- 
mendnn  FMMHMflHHHH||llen,  dass  sie  die  Widerstände,  die  dem  Abflüsse 
des  Sliw^f^^^^^^^^^Blwlator  (der  Ganglienzellen  entgegenstehen,  ver- 
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niiiKiern,  respective  erhöhen,  dass  sie  also,  wenn  dieser  Strom,  wie  man 
annehmen  kann,  die  Form  des  elektrischen  hat,  nach  Art  der  Hheostaten 
wirken  und  den  ZndiiM  des  Stromes  sn  einem  TheOe  bald  Tei^Seeem, 
bald  verkleinern. 

So  sehr  wir  nun  auch  der  Ansicht  huldigen,  dass  unsere  heutigen 
mikroskopischen  Methoden  eine  Erkennung  der  feinsten  Störungen  in  dem 
MecbaniMBne  der  GanglienBellen  nieht  erlauben«  bo  sehr  wir  der  Ueber^ 
Zeugung  sind,  daas  die  bisher  festgestellten  Veränderungen  (Verfettung, 
Körnung,  Atrophie,  Piginentanhaufung,  Blutungen)  nicht  als  die  Ursache, 
sondern  nur  als  die  Folge  von  beträchtlicher,  gewöhnlich  langandauernder 
Functionsstöruüg  des  Herzmuskels  betrachtet  werden  können,  so  wenig 
featfgit  sind  wir  doeh,  der  Sehlasefolgemng  beisnttlmmen,  daes  die  Hersgan- 
glien, nnr  weil  sie  Repräsentanten  der  Abkömmlinge  des  aensiblen  Nerven- 
systems sind,  nicht  die  Ursache  der  beobachteten  Störungen  der  Coordination 
und  Leistung  des  Herzens  sein  können.  Es  ist  im  Gegentheil  sehr  wahr» 
sehelnlieb,  dass  von  feinsten  Verftnderungen  an  den  Ganglien,  die  allerdings 
ffir  unsere  Methoden  sieb  wohl  noch  recht  lange  dem  Naohweise  entziehen 
dürften,  die  Verhalt nissp  der  Kraftbildnng,  Kraftumfornnin^  und  Kraftleitung 
gerade  so  abhängig  sind,  wie  von  der  Thätigkeit  des  Muskelprotoplasmas, 
und  dass  Veränderungen  an  beiden  Apparaten  die  Ursache  und  Begleit- 
erseheinnngen  aller  Störungen  der  Letotnng  sind.  Darum  Ist  mit  allen 
Mitteln  und  auf  Grund  feinster  Reactionen  gerade  eine  Erforschung  dieses 
Gebietes  anzustreben ;  vielleicht  werden  sich  doch  noch  gewisse  functionelle 
Veränderungen  ergeben,  die  für  die  Art  der  K räf te vertheilung  im  Herzen 
einen  Anhalt  bieten;  vielleicht  wird  es  auch  möglich  sein,  aus  Vwinderungen 
des  Hersrnnskelstromes  selbst  Verindemngen  in  den  kraftgebenden  oder 
kraftvertheilenden  Centren  zu  erschliessen. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Das  Herzklopfen  (Kardiopalmus, 
Palpitatio,  Hyperkinesis  Cordis,  Kardiagmus)  tritt  uns  nicht  immer  als  ob- 
leetiv  wahniehmbarss,  durch  Verstärkung  oder  Vermehrung  der  Herstb&tig- 
keit  sich  kundgebendes  Phftnomen  entgegen ,  sondern  es  handelt  sich  sehr 
häufig  nur  um  eine  rein  subjective,  dem  befallenen  Individuum  allerdings 
oft  sehr  lästige  Erscheinung. 

Es  giebt  ehie  ganse  Reihe  von  Fällen,  in  denen  Aber  sehr  heftiges 
Hersklopfon  mit  allen  seinen  weiter  unten  su  sohildemden  Begleiterschei- 
nungen geklagt  wird,  ohne  dass  die  scrupulSseste  Untersuchung  irgend 
welche  erhebliche  Veränderungen  in  der  Stärke  des  Herz-  und 
Spitzenstosses  und  der  Herztöne  oder  in  der  Spannung  des  Pulses  nach- 
suweisen  vwroag,  wlhiend  wieder  in  anderen  F&llen  auffallender  Weise 
selbst  eine  sehr  beschleunigte  Her/.action  und  stQrmlsehes  Pulsiren  der  Ge- 
fässe  nicht  zur  Klairp  über  Herzklopfen  Veranlassung  giebt.  So  sehr  also 
auch  die  ob|ectiv  nachweisbaren  Erscheinungen  die  Diagnose  zu  stützen  im 
Stande  sind ,  so  wird  doch  die  sub|ective  Angabe  der  Patienten  hier  stets 
die  Hauptrolle  spielen. 

Es  kann,  um  das  hier  beiläufig  zu  erwähnen,  der  verstärkte  Herz- 
impuls sowohl  von  einer  directen  stärkeren  Erregung  der  beschleunigenden 
Nerven  des  Herzens  (Sympathicus),  als  von  einer  Reizung  der  hemmenden 
Pasern  (\'agus),  durch  welche  eine  vermehrte  Energie  der  einzelnen  Con- 
traotionen  bedingt  wird ,  abhängen ;  von  dem  letztgenannten  Causalnexus 
kann  man  sich  ]a  leicht  in  allen  Fällen  psychischer  Alteration  (Schreck  etc.) 
überzeugen,  wo  durch  Vaguswirkung  starke  Verlangsamung  der  Herzaction 
unter  dem  Gefühle  stärksten  Herzklopfens  erzielt  wird.  Wir  glauben  aber, 
dass  in  der  überwiegenden  Anzahl  der  Pille  überhaupt  nur  die  verSn- 
derten  Innervationsverhältnisse  im  Vagusgebiete  die  Sensation  der  verstärkten 
Uerzth&tigkeit,  die  Herzklopfen  genannt  wird,  aussulSsen  im  Stande  sind. 
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Für  diese  Annahme  spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  bei  manchem 
Menschen  willkürlich  zu  erzeugende  Acceleration  der  Herzschläge  (Tarcha- 
noff), die  auf  einer  durch  den  Willensimpuls  bewirkten  Reizung  der  Be- 
schleunigungsnerven zu  beruhen  scheint,  nicht  mit  dem  Gefühl  des  Herz- 
klopfens verbunden  ist,  während  jede  beträchtliche  Retardation  der  Herzaction. 
sowie  die  nur  eine  besondere  Form  der  Vagusinnervation  repräsentirenden. 
Anomalieen  der  Schlagfolge  des  Herzens,  Arhythmie  und  Allorhythmie,  die 
Empfindung  der  Herzpalpitation  in  hohem  Masse  hervorrufen. 

Während  z.  B.  Fiebernde,  trotz  der  oft  enormen  Beschleunigung  der 
Herzaction,  fast  nie  über  Herzklopfen  klagen,  geben  Personen  mit  Brady- 
kardie oder  Arhythmie  fast  immer  an,  dass  ihre  Hauptbeschwerden  Palpi- 
tationen  sind.  Das  Herzklopfen,  das  nach  starker  Muskelanstrengung  (beim 
Bergsteigen)  entsteht,  ist  ebenfalls  wohl  weniger  auf  die  Beschleunigung 
der  Frequenz,  wie  auf  die  Grösse  der  Herzrevolution,  die  Hyperdiastole, 
die  als  Wirkung  der  gleichzeitigen  Vagusreizung  betrachtet  werden  muss, 
zurückzuführen. 

Klagen  über  Herzklopfen  können  also  geäussert  werden :  1.  Bei  ver- 
mehrter, auch  objectiv  als  verstärkt  nachweisbarer  Herzaction,  z.  B.  bei 
Steigerung  der  Anforderungen  für  die  protoplasmatische  Arbeit*  mögen  die 
Reize  nun  mechanischer  oder  chemischer  Natur  sein,  mögen  sie  dauernd 
oder  temporär  wirken.  Hierher  gehören  alle  P'älle  der  Kreislaufsstörung 
oder  Anomalieen  des  Stoffwechsels,  z.  B.  ungenügende  Arterialisation  des 
Blutes,  Xierenschrumpfung,  Klappenfehler  etc.,  übertriebene  Muskelthätig- 
keit  (bei  Sportsleuten),  ferner  auch  die  unmässige  Einverleibung  von  reizend 
wirkenden  Substanzen  (Thee,  Kaffee,  Alkohol),  endlich  Affecte  jeder  Art; 
2.  bei  ganz  normaler  Herzthätigkeit ,  wenn  Verhältnisse  vorliegen,  welche 
eine  gesteigerte  Perceptionsfähigkeit  der  Centraiorgane  für  den  ganz  nor- 
malen Herzimpuls  oder  günstigere  Leitungsverhältnisse  für  die  von  der 
Thutigkeit  des  Herzens  herrührenden  Sensationen,  also  eine  gewisse  Hyper- 
ästhesie in  den  sensiblen  Nervenbahnen  des  Herzens  bedingen.  Im  ersten 
Falle  liegt  objectives,  im  zweiten  subjectives  Herzklopfen  vor;  im  ersten 
bestehen  noch  deutlich  verstärkte  Herzimpulse ;  im  letzten  ist  nur  die 
Sensation  von  solchen  vorhanden. 

Was  nun  die  speciellen  Verhältnisse  anbetrifft,  so  beachtet  man  Herz- 
klopfen:  1.  Bei  Zuständen  erhöhter  Erregbarkeit,  sei  es,  dass  die- 
selben von  physiologischen,  sei  es,  dass  sie  von  pathologischen  Vorgängen 
bedingt  sind.  Zu  dieser  Gruppe  gehören  die  Palpitationen  bei  den  physio- 
logischen Entwicklungsvorgängen  des  Körpers,  in  der  Pubertätszeit  und 
dem  Climacterium.  bei  der  Menstruation,  bei  der  Plethora,  ferner  bei  Chlo- 
rose. Hysterie,  bei  Schlaflosigkeit  und  den  Schwächezustanden,  die  man 
nach  erschöpfenden  Krankheiten  oder  als  selbständiges  Nervenleiden  (Spinal- 
irritation, reizbare  Schwäche,  Neurasthenie)  beobachtet;  auch  Onanie  und 
Coitus  reservatus  stellen  hier  ein  beträchtliches  Contingent.  Endlich  sind 
locale  Leiden  zu  nennen,  welche  entweder  die  Constitution  schwächen  oder 
reflectorisch  reizend  auf  die  Herznerven  einwirken  fGenitalleiden  bei  Männern 
und  Frauen  [Kisch],  Verdauungsnlörungen  |Koprostase],  fernerhin  Erkran- 
kungen der  Nasenschleimhaut  und  des  Halses).  In  gewissem  Sinne  müsste 
man  hierher  auch  die  Form  des  Herzklopfens  rechnen,  welche  dann  auf- 
tritt, wenn  deprimirende,  psychische  Affecte  bei  längerer  Einwirkung  jene 
bekannte  allgemeine  Reizbarkeit  herbeiführen,  bei  der  der  kleinste  Anstoss 
die  stärksten  Erregungen  von  Seiten  des  Oefässsystems  und  des  Herzens 
herbeiführt.  Aui-h  Kranke  mit  organischen  Herzaffectiont'n  leiden  sehr  häufig 
an  dieser  Form  des  Herzklopfens:  ebenso  Personen,  die  eine  familiäre  Dis- 
position zu  Herzkrnn'  n  haben.  Nicht  selten  ist  Herzklopfen  auch  eine 
Folge  acuter  fiebert«lUii  Krankheiten  .  es  tritt  zuerst  in  der  Reconvalescenz 


Digitized  by  Google 


Herzpalpitattonen. 


505 


auf  und  kann  während  mehrerer  Jahre  zu  schwerer  Belästigung  des  Kranken 
führen.  2.  tritt  Herzklopfen  vorübergehend  im  Verlaufe  der  verschiedensten 
Affecte  (Aerger,  Sohreck  etc.)  in  bekannter  Welse  auf ;  ebenso  kann  es  her^ 
vorgerufen  werden  durch  gewisse  Genussmittel,  Kaffee,  Thee,  starke  Weine, 
Tabak  und  Narcotica.  Namentlich  häufig  pflegt  sich  Herzklopfen  im  An- 
schlüsse an  reichliche  Mahlzeiten  einzustellen,  und  es  ist  wohl  anzunehmen, 
daas  hier  entweder  die  Ueberladang  des  Hintes  mit  Pepton  oder  die  dnreh 
Anfnahme  grösserer  Quantitäten  von  Speisen  vermehrte  Organarbelt  die 
Ursache  der  verstärkten  Herzthätigkeit  Ist.  Dass  alle  diese  eben  genannten 
Agentien  bei  übermässigem,  langandauerndem  Genüsse  zu  einer  (lauernden 
Erhöhung  der  Erregbarkeit  des  Herzens  Veranlassung  geben  können,  ist 
bekannt;  Ihre  Wirkung  anf  das  Hers  üben  sie  wahrsehelnlieb  ebensowold 
durch  Vermittlung  von  Seiten  der  Centraiorgane,  als  auch  durch  directen 
Einfluss  auf  die  Herzganglien  oder  den  Herzmuskel  aus,  vielleicht  auch 
durch  Veränderungen  der  Blutmischung.  3.  Mehr  oder  weniger  starke  Herz- 
palpitattonen werden  aneh  im  Yttteofe  sdiwererer  organischer  Erkrankungen 
des  Centralnervensystemes  oder  bei  Erkrankungen  der  Hersnerven  selbst, 
z.  B.  durch  Druck  von  Geschwülsten  und  natürlich  auch  bei  schweren  Affec- 
tionen  des  Herzens  selbst,  namentlich  bei  Sklerose  der  Kranzarterien,  bei 
Insufficienz  der  Aortenklappen  etc.  beobachtet. 

Wir  haben  hier  die  Frage  von  der  SenslblUtftt  des  Hersens  nleht  be- 
rührt, möchten  aber  darauf  hinweisen ,  dass  bei  Experimenten  mechanische 
Insultation  des  Herzinnern  (durch  Einführen  einer  Sonde)  sehr  stark  exci- 
tirend  au!  die  Herzaction  wirkt  und  heftige  Bewegungen  des  Versuchsthieres 
hervorruft.  Diese  Thatsache  beweist  natürlich  nur,  dass  das  Herz  reflec- 
torisch  sehr  reisbar  ist  —  wird  es  |a  sogar  durch  die  Wellen  des  Blutes 
in  Thätigkeit  versetzt  — ,  spricht  aber  durchaus  nicht  für  eine  in  der  Norm 
etwa  vorhandene  Sensibilität  der  Innenfläche  des  Organs,  d.  h.  für  eine  Lei- 
tung der  gewöhnlichen  Reize  zu  den  empfindenden  Theilen  des  Gehirns. 

Die  Besiehungen  des  Hersens  sur  Psyche  haben  wir  uns  etwa  folgender- 
massen  vorzustellen ; 

Das  Gehirn  schickt  beständig  Impulse  zu  allen  Organen  und  wird  von 
der  Arbeit  aller  Organe  in  Kenntniss  gesetzt,  obwuhl  diese  Erregungen 
von  Seiten  aller  der  Organe,  die  in  beständiger  Thätigkeit  sind,  nftmlieh  der 
sogenannten  inneren  Organe,  uns,  weil  wir  uns  daran  gewOhnt  haben,  nicht 
mehr  zum  Bewusstsein  kommen.  Wir  erhalten  Kenntniss  von  ihnen  nur  zu 
Zeiten,  in  denen  eine  besondere  Steigerung  der  Erregung  oder  eine  Er- 
höhung der  mechanischen  Arbeit  stattfindet.  Wir  fühlen  gewöhnlich  den 
Herzschlag  nicht,  wie  wir  ja  auch  ein  Oer&usch  nicht  mehr  hOren,  an  das 
wir  uns  gewohnt  haben.  Der  Reiz  gelangt  in  das  Gehirn,  erreget  aber  nicht 
mehr  die  Aufmerksamkeit  und  kommt  somit  nicht  in  s  Bewusstsein.  Wir 
fühlen  aber  sofort  jede  Abweichung  von  der  normalen  Zahl  und  Form  der 
Hersschläge,  nicht  etwa,  weil  jetzt  ein  anderer,  st&rkerer  Heiz  nach  dem 
Gehirn  kommt,  sondern  weil  die  gewohnte  Empfindung  fortlUlt,  oder 
richtiger,  weil  das  Gleichgewicht  der  Himtheile,  das  wir  als  Ruhe, 
Empfindungsmangel,  bezeichnen,  durch  die  kinetische  P2nergie  der  neu 
eintreffenden  Wellensjsteme  gestört  wird ;  wir  fühlen  allerdings  auch  jede 
Verstftrkung  des  Herzschlages,  weil  durch  die  Verstirkung  des  Impulses 
gewissermassen  wie  durch  einen  neuen  Reis  unsere  Aufmerksamkeit  er- 
regt  wird.* 

Symptomatologie.  Die  klinischen  Hrscheinungen .  unter  denen  das 
Herzklopfen  zur  Beobachtung  kommt,  sind,  wie  schon  oben  erwähnt,  sehr 
verscbieiden.  Bald  arbeitet  das  Herz  stürmisch  und  erschüttert  die  ganze 


*  O.  BoffHBAca,  Ueber  die  Bleiohraelit  nnd  ihre  h^giisiüBebe  Bebaodlotic. 
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Brustwand,  es  klopfen  und  hämmern  die  Arterien,  während  die  Zahl  der 
Pulse  enorm  gesteigert  sein  kann,  das  Qesicht  ist  turgescent,  die  Athmung: 
beschleunigt ;  bald  ist  die  Herzthätigkeit  fast  minimal,  der  Puls  klein  und 
aussetzend,  die  Kranken  sind  mit  Schweiss  bedeckt,  im  höchsten  Qrade 
collabirt.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen  finden  sich  natürlich  die  ver- 
schiedensten Mischformen,  die  sich  der  detaillirten  Schilderung  entziehen. 

Die  Percussion  ergiebt  —  wir  sprechen  hier  natürlich  nur  von  dem 
uncomplicirten  Herzklopfen,  also  von  einer  rein  functionellen  Erkrankung  — 
nie,  die  Auscultation  nur  selten  etwas  Charakteristisches ;  meist  zeigen  die 
Herztöne,  namentlich  der  erste  an  der  Herzspitze,  eine  Verstärkung  der 
Intensität ;  nicht  selten  aber  sind  sie  auch  ganz  undeutlich  und  von  einem 
leichten  Blasen ,  bisweilen ,  besonders  bei  starker  Herzaction ,  von  einem 
lauten  systolischen  Geräusch,  welches  Qber  der  Basis  des  Sternums  seine 
höchste  Intensität  erreicht,  begleitet.  Je  stärker  die  Herzaction,  desto  häu- 
figer vernimmt  man  jenen  eigenthümlichen  metallischen  Nachhall  beim  ersten 
Tone  oder  während  der  ganzen  Dauer  des  Herzshocks,  den  die  Franzosen 
als  Cliquetis  mötallique  bezeichnen  und  der  seine  Ursache  in  der  starken 
Erschütterung  der  besonders  resistenten  Brustwand  mancher  Individuen  hat. 

Beim  nervösen  Herzklopfen  findet  sich  neben  der  Verstärkung  der 
Herzaction  oft  nicht  blos  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  sondern  auch 
eine  beträchtliche  Verminderung  des  Oefässtonus,  die  nicht  mit  Herabsetzung 
des  Blutdrucks  (der  Triebkraft)  identisch  ist,  sondern  nur  der  Ausdruck  der 
Verringerung  der  Wandspannung  ist. 

Eine  grosse  Rolle  spielen  bei  dem  Anfalle  die  subjectiven  Sensationen 
der  Kranken,  die  sich  von  dem  Gefühle  der  Dyspnoe  und  geringer  Op- 
pression  bis  zu  der  höchsten  Todesangst  steigern  können.  Die  schmerzhaften 
Sensationen  in  der  Brust  sind  meist  von  ebensolchen  Empfindungen  im 
Epigastrium,  selten  in  den  Armen  —  dann  aber  in  beiden  Armen  —  und 
im  Halse  begleitet;  in  der  Herzgegend  selbst  scheint  meist  nur  ein  eigen- 
thümliches  Wogen  und  Drängen,  kein  eigentlicher  Schmerz,  empfunden  zu 
werden;  nur  beim  Aussetzen  des  Pulses  haben  manche  Patienten  von  dem 
Gefühl  des  Zusammengeschnürtwerdens  oder  des  Zusammenpressens  der 
Herzgegend  zu  leiden.  Als  Erzeugerin  der  schmerzhaften  Sensationen  ist 
wohl  nur  die  starke  Erschütterung  anzusehen,  welche  die  sich  an  der  Aussen- 
fläche  des  Herzens  und  in  der  Brustwand  verbreitenden  Nerven  bei  der 
lebhaften  Action  des  Organs  trifft;  die  ausserhalb  der  Herznerven  auftre- 
tenden Empfindungen  sind  wohl  als  Irradiationserscheinungen  im  Gebiete 
der  Arm-  und  Halsnerven,  die  ja  mit  dem  Herznervenplexus  vielfach  com- 
municiren,  aufzufassen. 

Die  Dauer  der  Anfälle  ist  nicht  zu  bestimmen;  es  giebt  solche,  die 
Stunden,  ja  Tage  lang,  anhalten  und  bei  den  leichtesten  Reizen  wieder- 
kehren; in  anderen  Fällen  geht  der  Paroxysmus  innerhalb  weniger  Minuten 
vorüber.  Nach  der  schweren  Attaque  bleibt  meist  ein  Gefühl  von  unsäglicher 
Schwäche  zurück  und  die  Kranken  verfallen  in  einen  unruhigen  Schlaf.  Eine 
schlimme  Folge  öfter  wiederholter  Anfälle  ist  der  üble  Einfluss  auf  den  Gemütbs- 
zustand  der  Kranken,  da  durch  gesteigerte  Aengstlichkeit  und  die  Furcht 
vor  einem  neuen  Paroxysmus  die  Disposition  zu  einem  neuen  Anfalle  bei 
geringster  äusserer  Veranlassung  gegeben  wird. 

Ueber  die  Ursachen,  welche  den  einzelnen  Paroxysmus  auslösen,  lisst 
sich  nicht.s  Bestimmtes  sagen:  doch  genügen  natürlich,  je  mehr  die  Reiz- 
barkeit der  Kranken  wächst,  um  sn  tr'M-ingere  Reize;  nicht  selten  überfällt 
ein  heftiger  Anfall  die  KlMÜlhi  I  des  Schlafes,  ohne  dass  ängstliche 

Träume  die  Veranlassung  nind. 

Diagnose   und   Pro.  nose  ist   in  den  allermeisten 

Fällen  durch  nbiect^||MflHtaM|^^  ^        Fällen,  in  denen,  bei 
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anscheinend  normaler  Herzaction,  das  Herzklopfen  Folge  einer  Hyperästhesie 
SU  sein  scheint,  werden  ausser  den  8ub|ectiven  Angaben  dttt  Kranken  die 
Bof  Seite  des  Resplrationsapparates  etwa  Torhandenen  Symptome,  sowie 
das  Verhalten  des  Pulses  and  der  Gesichtsausdruck  Anhaltspunkte  för  die 
Diagnose  geben.  Ob  ein  organisches  Herzleiden  die  Ursache  des  Herzklopfens 
ist,  läset  sich  während  des  Anfalles  fast  nie  entscheiden,  da  die  meist 
stfirmlBohe  Henaetlon  die  Unterseheldong  des  wahren  Charakters  von  Qe- 
räuschen  nieht  ermOglieht;  erst  das  freie  Intervall  Termag  darüber  Auf- 
sohlasR  7M  crehen. 

Im  Allgemeinen  ist  bezüglich  der  rein  nerv  Ösen ,  meist  psychisch  be- 
dingten, Anfälle  von  Präcordialangst,  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit,  die  sich 
sohelnhar  so  emstlletaer  Stenokardie  steigern  und  eine  sehr  sdhwere  Hera- 
erkrankung vortäuschen  können,  eine  differentielle  Diagrnnse  nicht  allzu- 
schwer, wenn  man  berücksichtigt,  dass  rein  nervöse  Paroxysmen  stets  im 
Anschlüsse  an  Verdauungsstörungen,  Stuhlverstopfung,  vor  Allem  nach  Ge- 
mfithsaofreguDgen,  namentlich  oft  naeh  BritranknngsnUMi  naher  Angehöriger 
und  bei  Leuten,  die  starke  Raucher  sind  oder  dem  Sport  huldigen,  sich 
einstellen,  dass  sie  ohne  jedes  direct  veranlassende,  den  einzelnen  Anfall 
auslösende,  Moment  und  oft  in  der  Nacht  mit  oder  nach  beängstigenden 
Träumen  eintreten,  während  die  von  Sklerose  der  Coronaria  abhängenden 
Attaqnen,  wie  oben  hervorgehoben,  sich  in  den  ersten  Stadien  stets  an 
körperliche  Anstrengungen  anzuschliessen  pflegen. 

Das  Herzklopfen  bei  Herzleidenden  ist  meist  mit  starken  reissenden 
Schmerzen  in  der  Herzgegend,  am  Halse  und  dem  linken  Arm  vergesell- 
sebaftet,  wfthrend  bei  den  nervösen  AnflUlen  krampfhafter  Dmek  Im  Bpl- 
gastrinm  vorherrscht;  auch  sind  die  auf  organischer  Erkrankung  berahenden 
Attaquen  auffallend  häufig  von  ausgesprochenen  Symptomen  von  Seiten  des 
Pulses,  namentlich  von  Pulsarhythmie  begleitet,  die  bei  den  Paroxysmen 
aus  nervöser  Ursache  fast  immer  fehlen,  und  sie  sind  meist  mit  dem  Qefühl 
des  Anfgetriebensetns  Im  Leibe  und  stetem  Drang  snr  Delication  vergesell- 
sehaftet,  während  letstere  wiederum  auffallend  hAnfig  eine  den  organisch 
bedingten  Paroxysmen  mangelnde  Erscheinung,  nämlich  einen  krankhaften 
Drang  zum  Urinlassen  und  wirklich  gesteigerte  Harnabsonderung  (Urina 
spastiea)  anfwelsen.  Aoeh  q»riebt  natürlieh  das  Vorhandens^n  anderer,  in 
die  Reihe  der  »nervösen«  gehörender,  Symptome  fOr'B  Erste  gegen  eine 
organische  Erkrankung. 

Die  Prognose  bei  Herzpalpationen  ist  nur  in  den  Fällen,  in  denen  das 
Grundleiden  zu  eruiren  ist,  mit  einiger  Sicherheit  zu  steilen.  Sie  ist  voll- 
kommen gfinstig  bei  mehr  vorflbergehenden  Störungen  des  Allgemebibenndens, 
bei  den  heilbaren  Formen  der  Chlorose,  in  der  Involutionsperiode,  bei  der 
Menstruation ,  sowie  bei  gewissen  Arten  der  reflectoriach  hervorgerufenen 
Palpitation,  bei  denen  das  ürundleiden  einer  Behandlung  zugänglich  ist 
(Magen-  und  Uterusleiden,  habituelle  Stahlverstopfnng,  bei  Rauehen,  Ona^ 
nisten  ete.). 

Ganz  ungOnstijj;  i.st  die  Prognose  natürlich  hei  allen  Nervenleiden,  die 
schwere  anatomische  Läsionen  setzen,  sowie  bei  tieferen  Erkrankungen  des 
Herzmuskels  oder  der  Coronararterien.  Der  Paroxysmus  selbst  pflegt  selten 
qnoad  vltam  deletlr  su  sein,  wenn  nIeht  sehen  schwere  Verftndemngen  der 
Textur  des  Herzens  vorliegen,  wenn  nicht  eine  Verstopfung  einer  Kranz- 
arterie im  Anfalle  eintritt,  oder  durch  die  stürmische  Herzaction  ein  Em- 
bolus abgelöst  wird ;  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Körpers  und  auf  das 
Hers  selbst,  das  vermehrte  Arbeit  leistet,  haben  natfirlloh  oft  wlederh<dte 
AnAlle  einen  schlimmen  Binfluss.  Im  Allgemeinen  thnt  man  wohl,  wenn 
nicht  ganz  sichere  Anhaltspunkte  (Nervosität,  voraus<::etrangene  Schädlich- 
keiten, jugendliches  Alter  etc.)  das  Besteben  einer  organischen  Herzerkran- 
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kung  mit  aller  Sicherheit  negiren  lassen  —  was  allerdings  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nielit  sogleich  der  Fall  Bein  wird  WBt  eine  Reibe  von  An- 
fällen abzuwarten,  ehe  ninn  die  Paroxyemen  in  die  Kategorie  der  r^n  ner^ 
▼Ösen  pinrangrirt. 

Die  Fra^^e,  ob  Herzklopfen  zur  Herzbypertrophie  [Qbrt,  mass  uubedingt  verneint  werden, 
da  ja  im  Allgemeinen  die  ThStigkelt  des  Organs  nnr  periodisch  vermehrt  ist  nnd  in  den 
rabigen  Intervallen  manclininl  sogar  tjcträchtlioh  abpeschwUcht  erscheint.  In  den  nicht  Reltenrn 
Fällen ,  wo  sich  scheinbar  im  Anschlüsse  an  heftiges  Herzklopfen  Ilerzhj  pertrophie  ent- 
wickelt—  also  z.B.  wenn  der  Ausbildung  einer  sogenannten  idiopathischen  Herzhypertrophif 
Uersklopfen  längere  Zeit  Toraiugebt  —  steht  Herzklopfen  nnd  Uershjpertrophie  wohl  nie 
In  Verbiltntste  von  ITrsaebe  mud  Wirkirag,  Modem  beide  Ersebehnmgen  Bind  ooofdtolTt  mid 
die  Folge  einer  und  derselben,  uns  nicht  immer  bekannten,  rrs.u  lic,  die  eine  erhöhte  Thätig- 
keit  des  Herzens  hervornift  und  deren  frühester  Aasdruck  eben  das  Herzklopfen  ist,  während 
erst  später  der  Mnskel,  der  verstärliten  ImpofMü  BnMge  fltirker  arbeitet,  etoe  nadiwelebare 
Znnahnie  seines  Volumens  erfährt. 

Therapie.  Zuerst  luuss  bei  Patienten,  die  an  nervösem  Herzklopfen 
leiden,  festgestellt  werden,  ob  das  Herzklopfen  blos  subjectiv  ist,  oder  ob 
obleoÜT  eine  VerstSrknng  der  Henaetion  da  Ist.  Et  kommt  dann  vor 
Allem  darauf  an,  den  Patienten  sn  seigen,  wie  sich  eine  Hyper- 
ästhesie in  den  sensiblen  Nerven  des  Herzens  und  den  Nerven 
der  Brustwandung  ausbildet,  wie  die,  beständig  auf  die  Hcrzthätigkeit 
gerichtete  Aufmerlcsamkeit  die  PercepUonsfäbigkeit  für  die  Bewegungen  des 
Organa  atdgert;  nnd  wie  sich  dadnrch  wieder  daa  ao  lebhaft  nnd  aebneli 
auf  alle  psychischen  Einwirkungen  reagirende  Organ  in  seiner  Th&tigkeit 
beeinflussen  lässt.  Namentlich  die  Aufklärung,  warum  bei  grewissen  Lagen 
die  Herztöne  und  die  Herzbewegungen  so  deutlich  vernommen  werden, 
warum  man  lieim  Anlehnen  gegen  feste  GegenetSnde  ein  heftigeres  Sehlagen 
des  Herzens  und  ein  starkes  Pulsiren  fühlt,  wamm  man  im  Stande  iat, 
durch  roncontration  der  Aufmerksamkeit  die,  sonst  nicht  wahrnehmbare, 
Herzaction  sich  jederzeit  zum  Bewusstsein  zu  bringen,  warum  das  Anhalten 
des  Athems  genügt,  den  Puls  unregelmässig  zu  machen,  und  wie  bei  der 
Bigenbeobaehtnng  ateta  der  Athem  angehalten  wird,  —  alle  dieae  Brklimngen 
sind  geeignet^  den  Vorstellunp:en  des  Patienten  eine  andere  Wendung  zu 
geben,  da  er  einsieht,  dass  sie  sich  mit  seinen  Beobachtungen  decken  und 
doch  naturgemässe  Erklärungen  zulassen,  die  seinen  Befürchtungen  den 
Boden  entciehen. 

Die  Therapie  kann  natHiiidi  nnr  in  den  Fällen  causa!  sein,  in  denen 
▼OrObergehende  Ernährungsstörungen,  Veränderunpren  der  Ulutmischung. 
Plethora,  nervöse  Reizbarkeit,  fehlerhafte  Lebensweise,  locale,  heilbare. 
Affectionen  die  Ursache  des  Herzklopfens  sind.  Hier  wird  eine  tonisirende. 
rolwrirende,  diEtetieeh* hygienische,  der  Leiatungatfthigkeit  des  Körpera  an- 
gepasste,  gymnastische  und  hydrotherapeutische  Behandlung  oder  eine  zweck- 
mässig geleitete  Massage  von  grossem  P>foIge  bef^Ifitet  sein:  ebenso  wird 
die  Entziehung  von  toxisch  wirkenden  Qenussmitteln  (Kaffee,  Thea,  Nicotin) 
oft  eine  schnelle  Besserung  herbeiffihren.  Bei  voUaaftigen  Peraonen,  sowie 
bei  solchen,  die  an  Koprostase  leiden,  können  durch  den  Gebrauch  salinischer 
o(Wv  [iflan/liehfi-  Al)f{ihrmitlel  sehr  schöne  Krf<(Ifrt>  erzielt  werden:  bei 
reflectorisch  bedinjrti'in  llerzklopfen  wird  die  Localhebandlunp  des  erkrankten 
Organs  Hilfe  schaffen.  Beim  Herzklopfen  der  Kinder,  das  nicht  blos  hysterisch 
ist,  oder  beim  Pavor  noetumus,  der  nicht  von  ftngatliehen  Träumen  her- 
rührt, empfehlen  wir  vor  Allem  eine  Veränderung  der  Diftt  und  der 
Lebensweise.  Man  entziehe  den  Kindern,  auch  wenn  sie  anämisch  sind, 
alle  Alcoholica,  Kaffee,  Thee  und  verringere  die  Fleischkost  so  viel  alt» 
mSglioh.  Dagegen  lasse  man  die  Patienten  viel  Bewegung  im  FVeien  maehen 
nnd  wende  Uebergieaanngen  von  Wasser,  das  nicht  an  kalt  sein  darf,  an. 
Nervöse  und  hysterischp  Kinder  sind  einer  energischen  psychi- 
schen Therapie  zu  unterziehen.  Beim  Hersklopfen  im  Alter  der  Pubert&t, 
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muss.  namentlich  bei  Mädchen,  die  chlorotisch  sind,  Tanzen. 
Schwimmen  und  Turnen  eine  Zeit  lang  untersagt  werden;  dafür  sind 
gymnastische  UebaDgen  leichtesten  Grades  und  methodische  Inspirationen 
aninordnen. 

In  Anfalle  selbst  und  in  den  Fällen,  in  denen  nur  eine  Palliativbe- 
handlung möglich  ist,  wird  die  energische  Anwendung  der  Kälte  auf  die 
Herzgegend,  entweder  in  Form  des  permanenten  Eisbeutels  oder  durch  Ver- 
dunstung von  Aetber,  der,  in  gewisser  Menge  eingeathmet,  neben  der  stimn* 
lirenden  zugleich  eine  narkotische  Wirkung:  entfaltet,  oft  von  grossem 
Nutzen  sein;  in  anderen  Fällen  können  die  bekannten  Derivantien  (Senfteige, 
Fussbäder,  warme  Umschläge)  eine  Erleichterung  der  Beschwerden  herbei- 
ffüliren.  Vonflglieh  wirkt  bisweilen  im  Anfalle  Cocain  in  Dosen  von  0,01  bis 
0,03  per  os  gereicht.  Die  Präparate  der  Digitalis,  der  Convallaria  und  Stro- 
phantus  etc.,  sowie  die  Narcotica  leisten  nur  bei  organischer  Erkrankung 
gute  Dienste,  ja  sind  überhaupt  hier  allein  wirksam;  beim  rein  nervösen 
Hersklopfen  wfijrden  wir  rathen,  von  ihnen  ganz  Abstand  zu  nehmen,  da 
hier  nur  eine  hygienische  und  iMychische  Behandlung  am  Platse  ist.  Die 
Wirkung  der  gewöhnlich  angewendeten  Nervina,  der  Bromsalze,  des  Anti- 
pyrins,  Phenacetins  etc.  ist  nur  in  den  leichteren  Fällen  einigermassen  be- 
friedigend. Den  besten  augenblicklichen  Erfolj^  siebt  man  von  der  innerlichen 
Darreichung  des  reinen  Aethers  in  grösseren  Dosen  (V, — 1  Theelöffel)  oder 
von  der  Anwendung  der  Tinct.  Valerian.  aeth.,  Tinct.  castor.  nnd  Tinct  oon- 
vallariae  majal.  zu  20 — 30  Tropfen  pro  dosl;  auch  kann  man  Aether  oder 
Chloroform  direct  bis  zu  leichter  Betäubung  inhaliren  lassen.  Jedenfalls 
können  bei  Anfällen,  die  von  erhöhter  Erregbarkeit  des  Nervensystems  her- 
rühren, die  Bromsalse,  in  grösseren  Dosen  (2,0 — 8,0)  Ungere  Zeit  gebrauoht^ 
gereicht  werden;  auch  Jodoform  (0,02 — 0,03  pro  dosi  in  Pillen)  oder  Extr. 
Cannab.  indic.  sind  manchmal  wirksam.  Der  längere  Gebrauch  von  Ergotin 
scheint  bei  den  rein  nervösen  Formen  recht  vortheilhaft  zu  sein;  wir  ver- 
abreichen tBglich  8—6  Pillen  su  0,1.  Von  Arsenik  habso  wir  In  kebier  Form 
ausgesprochene  Erfolge  gesehen;  auch  die  so  gerOhmten  Arseneisen w&sser 
üben  keinen  Einfluss,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  energische  hygienische 
Behandlung  in  Angriff  genommen  wird.  Vom  Amylnitrit  sieht  man  bei 
manchen  Formen  des  Herzklopfens,  namentlich  bei  dem  die  Anfälle  von 
Angina  pectoris  begleitenden,  Natsen;  ebenso  günstig  wbkt  temer  manchmal 
Nitroglycerin  (in  Dosen  von  mindestens  0,001X 

Literatur.  Die  Lelirbilchcr  dt-r  Krankheitt-n  dr^  HcrseiM  Und:  Hombkko  ,  Lehrboebi 
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krankheiten.  Berlin  1882.  —  Kemak,  Ucber  centrale  Neurosen  des  Herzen».  Berliner  Iclin. 
Wochen»chr.  18G5,  Nr.  2ö.  —  Oi  i  oi.zkh  ,  L  eber  Uerzklopfeu.  AUif.  Wiener  xuvd.  7Ag.  1870, 
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Amer.  Joam.  of  Med.  Scieaeei.  6.  Janaar  1871.  —  Notbraobl  ,  Ueber  «rhythinlaohe  Hers- 
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otberwis«  apparently  bealty.  Brain,  Juli  1887.  —  DoBaaLOra,  Die  cbroaUcbe  Tabaksver- 
gittang.  YouHaair's  Samml.  kÜD.  Vortr.  Nr.  188.  —  Notbmobl  (Wten),  Ueber  Arhythmie 
de»  Merzi-n?*.  Internat,  klin.  Kund«chan.  1891,  Nr.  41— 43.  —  Adolf  Ott,  Beiträfre  zur 
Kenntniss  der  normalen  und  pathologischen  Vcrbältniftse  der  CanKlien  de»  men»chlicbeD 
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Zur  Frage  der  Herzinnenration.  Vortraj?,  gehalten  anf  dem  9.  Congr.  f.  Innere  Med.  1890.  — 
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Bosriihaa/t 

Merzsclaw^lclie  (nervöse).  (Irritable  heart,  Heart  starvation 
[Fotrbbgill]  ;  NennwÜMiibi  eordfs,  NearMtheiiia  eordla  vaMSiotorla  [Roen« 
BACH]).  Der  Symptomeneomplex  der  Neurasthenie  Ist  deshalb  so  vielge- 
staltig, weil  in  der  crrnssen  Mehrzahl  der  Fälle  —  sei  es  in  Folpre  der 
Individualität  ,  sei  es  in  Folge  der  Lebensverhältnisse  oder  gewi.sser,  sich 
nur  an  ein  bestimmtes  Organ  knüpfender  Einflüsse  —  dem  Beobachter  nicht 
das  Gesamintblld  des  In  aUen  seinen  Thetlen  verinderten  Nerrenlebeas, 
sondern  irgend  ein  Orgaoleiden  als  besonders  markirte  Erscheinung  ent- 
gegentritt, der  alle  übrigen  untergeordnet  sind  oder  um  die  als  den  Mittel- 
punkt sich  alle  übrigen  gruppiren.  £8  darf  deshalb  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  Magen-,  Darm-,  Kopflelden  dort  diagnostlefart  nnd  hehandelt  werden, 
wo  eine  allgemeine  Nervenschw&che  vorliegt. 

Aebnllch  lictrfn  die  Verhältnisse,  wenn  wir  die  Neurasthenie  in  ihren 
Beziehungen  zu  Herzkrankheiten  betrachten :  denn  es  giebt  reine  Formen 
der  Neurasthenie,  die  als  solche  nicht  erkannt  werden,  weil  in  der  That 
Symptome  von  Selten  des  Heraens  oder  des  CIrenlationsapparatea,  die  anf 
nenrastheniscber  Basis  erwachsen,  so  im  Vordergrunde  stehen,  dasB  sie  die 
Soene  beherrschen,  oder  weil  andere  nervöse  Krscheinungen,  die  mit  kar- 
dialen nur  eine  äussere  Aehnlicbkeit  haben,  für  wahre  Uerzsymptome  ge- 
halten werden.  Das  Krankbeitobild  der  Nenraatheala  eordls,  wie  ms 
gewfihnllch  begegnet,  ist  schon  deshalb  sehr  interessant  und  diagnostlseh 
wichtig,  weil  die  präcise  Untersrheidunfr  der  neur.isthenischen  Form  von 
der  organisch  ho<linpten  Herzschwäche  Weakened  heart.  Herzinsufficienz, 
Sklerose  der  Kranzarterien)  in  prognostischer,  prophylaktischer  und  thera- 
peutischer Besiehnng  von  grösster  Bedeotnng  ist. 

Aetlologie.  Das  Leiden  befällt  Männer  und  Frauen  (doch  vorwiegend 
die  ersteren)  im  jiintreren  und  mittleren  Lebensalter  und  zeiß-t  sich  bisweilen 
schon  zur  Zeit  der  I^ubertät.  Es  bevorzugt  meist  Individuen  mit  ausge- 
sprochen nervösem,  anämischem  Habitus,  doch  findet  es  sich  nicht  selten 
auch  bei  robusten,  biflbend  aassehenden  Personen,  die  aber  bei  genauer 
Untersuchung  meist  ebenfalls  eine  Reihe  charakteristischer  nervöser  Sym- 
ptome zeigen.  Als  ätiologische  Momente  sind  vor  Allem  anzuschuldigen 
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geistige  und  körperliclie  Aufregungen,  angestrengte  geistige  Thätigkelt, 
Sehlaflosigkelt,  onregelm&ssige  Brnihrung,  nicht  selten  gesehleohtllehe  Bx- 
cesse  (auch  Onanie)  und,  wie  SbbliomOller  mit  Recht  angiebt,  namentlich 
habituelle  geschlechtliche  Aufregung^  ohne  Brfriedifrung .  vor  Allem  manche 
Formen  des  Coitus  reservatus ;  endlich  der  übermässige  Gebrauch  gewisser 
Oenussmittel,  wie  Alliuhol,  Tabak,  Kaffee,  Thee  etc.  Sehr  instructive  Fälle 
von  Alkaloidnenroee  hahen  wir  het  iangen  Leuten  gesehen,  bei  denen  eine 
Combination  mehrfacher  Schädlichkeiten  vorlag,  z.  B.  bei  Examinanden,  die, 
um  crenügende  Arbeitszeit  zu  gewinnen ,  sich  den  Schlaf  durch  den  Genuas 
starken  Kaffees  oder  Thees  zu  vertreiben  suchten  und  im  Eifer  des  Studiums 
noch  reichlich  dem  Rauchen  fr&hnten;  denn  es  ist  leicht  ersichtlich,  dasa 
bei  einem  Znsammentreffen  von  geistiger  Anstrengung,  ttliermässigem  Talmk« 
und  Kaffeegenuss  und  Schlaflosigkeit  auch  das  best  veranlagte  (Herz-)Nerven- 
systera  zuletzt  nach  einem  Stadium  der  Ueherreizung  (Ueberarbeitung)  mit 
Erschöpfung  (Verminderung  der  auäserwesentlichen  Leistung)  reagiren  musä. 

Bei  erwachsenen  M Innern  mit  Nenrasthenia  cordis  ist,  al)gesehen  vom 
Abusus  Nicotianae,  vor  Allem  nach  den  ehelichen  Verhältnissen  zu  forsehan, 
da  uns  die  schwersten  Formen  der  nervösen  Herzschwäche ,  wie  schon  er- 
wähnt, vor  Allem  bei  solchen  Männern,  die  lange  Jahre  hindurch  Abstinenz 
vom  Coitoa  bewahrten  oder  Coitus  Interruptns  vollzogen,  zur  Beobach- 
tung kamen. 

Auch  gewisse  Formen  commercieller  Thätigkeit,  die  unter  habituellen 
psychischen  Aufregungen  und  angestrengter  geistiger  Thätigkeit  sich  ab- 
wickeln, führen,  namentlich  wenn  Ernährungsanomalieen  nicht  fehlen,  bald 
SU  der  Nenrasthenia  cordis.  Sehr  aufteilend  ist  es,  dass  manche,  körper- 
lich gut  veranlagte  und  zu  grossen  Muskelleistungen  befihigte  robuste 
Personen  nach  grossen  Strapazen,  in  Folge  einer  intercurrenten  psychischen 
Erregung  oder  einer  leichten  fieberhaften  Krankheit  nicht  selten  das  aus- 
geprägte Bild  gerade  der  Herzschwäche  zeigen,  wie  ja  überhaupt  maskel- 
krftfUge  und  sportliebende  Personen  ein  Haupteontingent  der  Nenrasthenlker 
bilden.  Ein  nicht  unerhelTliches  Contingent  für  diese  Neurose  liefern  auch 
melancholisch  veranlagte  Personen,  bei  denen  Erkrankung  oder  Tod  naber 
Angehöriger  oder  Freunde  einen  depressiven  Zustand  hervorruft,  wie  denn 
überhaupt  das  Bild  der  Nenrasthenia  cordis  manohmal  eine  auffallende 
Susserliche  Aehnlichkeit  mit  leichten  Formen  des  melancholischen  Stadiums 
von  Geisteskrankheiten  besitzt.  Auch  nach  länger  dauernden  acuten  Krank- 
heiten, z.  B.  nach  Typhus  abdominalis,  lässt  sich  bisweilen  die  ausgeprägte 
Form  der  Neurastheoia  cordis  beobachten. 

Symptomatologia  Das  Symptoraenbild  Ist  nach  den  beiden  Stadien, 
in  die  man  den  Verlauf  der  Neurose  einthellen  könnte,  verschieden:  nicht 
selten  jedoch  kommen  Erscheinungen,  die  für  eines  der  beiden  Staflien 
charakteristisch  sind,  zu  gleicher  Zeit  zur  Beobachtung.  Im  ersten  Stadium 
waltet  die  Bxcitatlon,  die  Hyperästhesie  vor;  die  Patienten  sind  erregt, 
seigen  häufigen  Wechsel  von  Blässe  und  Röthe  des  Gesichtes  und  Anfälle 
von  plötzlicher  Abkühlung  der  Hände  und  Ffissc  die  bald  darauf  brennend 
heiss  werden.  Dabei  bestehen  Parästhesieen  (Kormicationen ,  Eingeschlafen- 
sein) der  Haut  der  Brust,  der  Arme,  vor  Allem  der  Finger,  oft  sogar  eine 
deutliche  Ueberempfindliehkeit  bei  BerQbrung  der  Hersgegend  und  der  an« 
grenxenden  Theile  der  Intercostalräume  (ähnlich  wie  hei  Intercostalneuralgle). 
Ferner  quält  die  Kranken  eine  starke  Präcordialangst,  das  Gefühl  der  Athem- 
noth,  endlich  eine  eigenthümliche,  von  ihnen  fast  übereinstimmend  als 
»Wogen«  in  der  Herzgegend  beseiehnete  Sensation.  Nicht  minder  Iftstig  ist 
ihnen  das  starke  Pnlsiren  der  Halsarterien  und  der  Aorta  abdominalis  — 
beide  P'rschelnungen  sind  auch  obiectiv  wahrnehmbar  —  und  das  rrpfuhl 
des  Herzklopfens.  Wir  sagen  das  Gefühl,  weil  objectiv  oft  keine  Spur 
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von  verstärkter  Herzaction  vorbanden  ist,  das  Herzklopfen  also  nur 
in  der  Empfindung  der  Kranken  besteht  und  auf  eine  Hyperästhesie  der 
centripetalleitenden  Nervenbahnen  oder  der  Centraiorgane  selbst 
zurückzuführen  ist.  Der  Schlaf  ist  unruhig;  die  Kranken  können  wegen 
des  beständigen  Angstgefühles  und  der  anderen  abnormen  Empfindungen 
entweder  überhaupt  nicht  einschlafen,  oder  sie  erwachen  im  Momente  des 
Einschlafens  oder  kurz  nachdem  sie  in  Schlaf  gesunken  sind,  mit  heftigem 
Herzklopfen  und  unter  ängstlichen  Vorstellungen.  Gewöhnlich  besteht  Appetit- 
mangel, Stuhlverstopfung  und  lästiger  Drang  zum  Uriniren. 

Objectiv  lässt  sich  an  den  Organen  der  Kranken  nichts  Abnormes 
nachweisen,  ausser  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Herzthätigkeit  ver- 
stärkt erscheint  und  die  Pulsfrequenz  dann  meist,  während  der  einzelnen 
Anfälle  oder  dauernd ,  vermehrt  ist.  Die  auffallend  weite  oder  gefüllte 
Arterie  wird  gewöhnlich  nur  bei  den  Paroxysmen  von  Herzangst  klein  und 
leer.  In  dem  eben  geschilderten  Stadium  des  Leidens  sind  Intermissionea 
sehr  häufig  und  die  Patienten  befinden  sich  in  den  Intervallen  verbältniss- 
mässig  wohl. 

Wenn  die  eben  geschilderten  Symptome  längere  Zeit  unbeeinflusst 
fortbestanden  haben,  so  geht  das  Irritationsstadium  allmälig  in  das  Depres- 
sionsstadium  über;  die  Ernährung  des  Kranken  leidet  sichtlich,  die  Ge- 
sichtsfarbe wird  blass,  die  Schlaflosigkeit  wird  permanent;  es  besteht 
hochgradige  psychische  Verstimmung,  grosse  Reizbarkeit,  Unlust  zu  jeder 
Thätigkeit,  die  selbst  in  ihren  leichtesten  Graden  von  langdauernder  Ab- 
spannung gefolgt  ist.  Wirkliche  Anfälle  von  Herzpalpitationen  sind  seltener; 
dagegen  bestehen  die  oben  geschilderten  lästigen  Sensationen,  die  in  die 
Herzgegend  verlegt  werden,  continuirlicb  und  in  erhöhtem  Masse  fort: 
namentlich  verlässt  das  Gefühl  des  Herzklopfens  die  Patienten  fast  nie, 
obwohl  die  Kraft  der  Herzaction  weit  unter  die  Norm  sinkt,  der  Herx- 
sbock  unfühlbar  wird ,  die  Herztöne  schwächer  und  weniger  scharf  accen- 
tuirt  erscheinen  und  die  Pulswelle  an  Höhe  und  Spannung  abnimmt,  — 
lauter  sichere  Beweise  dafür,  dass  eine  beträchtliche  Ueberempfindlich« 
keit  der  centripetalen  Herznerven  und  der  die  ( irradiirteni  Impulse  des 
Herzens  nach  dem  Centrum  leitenden  Hautnervenbahnen  innerhalb  der  Brust- 
wand besteht. 

Die  Pulsfrequenz  ist  in  der  Regel  vermehrt ;  namentlich  nach  jeder  — 
selbst  der  geringsten  —  körperlichen  Thätigkeit  oder  nach  kleinen  psy- 
chischen Aufregungen  steigt  die  Pulszahl  oft  recht  beträchtlich  an,  und 
schon  der  blosse  Gedanke  an  irgend  ein  für  den  Kranken  wichtigeres  Vor- 
kommniss  oder  die  Bestimmung  eines  Zeitpunktes  für  ein  UntemehmeD 
oder  der  blosse  Entscbluss  zur  Thätigkeit  beeinfiusst  die  Herzthätigkeit  in 
sehr  auffallender  Weise.  Es  kommen  auch  Fälle  von  relativ  bedeutender 
Pulsverlangsamung  vor ;  doch  sind  sie  viel  sellener  als  die  der  ersten 
Kategorie  und  viel  häufiger  als  diese  mit  grosser  Blässe  der  Hautdecken 
und  Herabsetzung  der  Temperatur  an  der  Körperperipherie  i namentlich  an 
den  Händen  und  der  Nase»  vergesellschaftet.  Der  Wechsel  der  Pulsfrequenz 
ist  ein  auffallend  schneller,  su  dass.  da  die  kleinste  Erregung  —  ein  Ge- 
räusch, der  Eintritt  eines  Fremden,  das  Aufrichten  aus  der  Rückenlage  — 
eine  Beschleunigung  des  Pulses  herbeiführt,  die  Beurtheilung  der  Pulsfre- 
quenz eine  recht  schwierige  sein  kann.  Selbst  Fälle  von  starker  Pulsver- 
laogsamung  werden  dann  meist  übersehen,  weil  schon  der  Besuch  des  Arztes 
gewöhnlich  genügt,  die  Pulsschläge  ziemlich  beträchtlich  zu  vermehren.  Im 
Allgemeinen  machen  die  Kranken  selbst,  die  ja  bald,  wenn  sie  nicht  ganz 
apathisch  sin  a^^^^mn  Beobachter  der  Pulsph&nomene  werden, 

den  Arzt  ao^^^^^^HHlK»  auffallende  Verlaogsamung  oder  Verände- 
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Sphygmograpbische  Pulsbilder  zu  entwerfen,  wie  dies  einzelne  Forseber 
gethan  haben,  halten  wir  nicht  für  sweckmässig,  da|&diePulsourve  von 
dem  leweillgenBrreifuiigsiastande  ingansaneontrolirbarer  Welse 
beeinflusst  wird,  und  da  bei  derselben  Person  innerhalb  kQrzester  Zeit 
die  wechselndsten  Bilder  erzielt  werden.  Gewöhnlich  ist  die  einzelne  Welle 
sehr  hoch  und  rasch  ansteigend,  oder  man  findet  kleine  Erhebungen  und 
auffallende  Asymmetrie  der  Gipfel  vnd  Intervalle.  Sehr  beaehtenswerth 
ist  das  Verhalten  der  Temporalarterien,  auf  das  neuerdings  Löwexfeld  auf- 
merksam gemacht  hat,  und  das  der  oberflächlichen  Venen;  denn  der  Fiillunfj.s- 
zustand  beider  Gefässcanäle  zeigt  einen  auffallend  schnellen  und  starken 
Wechsel.  Gewöhnlich  sind  die  Temporalarterien  und  die  Venen  der  Stirn 
and  der  Haut  der  Arme  bei  Nenrasthenisehen  anffallend  frfihseitig  stark 
aasgepr&gt,  geschlftngelt  and  springen  schon  in  der  Norm  oft  prall  hervor. 
In  anderen  Fällen  wieder  zeigt  sich  die  pralle  Füllung  und  Schlängelung 
nur  in  Perioden  der  Erregung,  namentlich  bei  hoher  äusserer  Temperatur 
and  Ist  dann  mit  anffallender  Turgescens  der  Gesiehtshant  verbanden.  Aaeh 
die  Schleimhaut  der  Nase  und  der  Augen  ist  in  dem  Stadium  der  Reizbar- 
keit bpi  nervöser  Herzschwäche  oft  anfallsweise  beträchtlich  Injicirt,  wie 
man  dies  auch  bei  anderen  Formen  (ier  Neurasthenie  beobachten  kann,  und 
die  Kranken  werden  dann  von  acute^Len  Anfällen  von  Schnupfen 
beUstigt,  die  plStxlieh  ohne  jede  Ursache  auftreten. 

Die  Qestebtsfarbe  der  Kranken  wird  mit  der  Zelt  eigenthflmlich  blass, 
xoi^t  aber  -  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  die  Temperaturherabsetzung 
hochgradig  ist  und  wo  Nase  und  Hände  einen  bläulichen  Schimmer  be- 
kommen, wdl  ont«r  dem  Hänfliisse  ungenügender  Athmung  die  Artttriall- 
sation  des  Blutes  leidet  —  nie  eine  cyanotlsche  Färbung. 

Die  Erscheinungen  der  Schwäche  am  Circulationsapparate  treten  am 
häufigsten  des  Morgens  früh,  wenn  die  Patienten  noch  nüchtern  sind,  auf; 
auch  zeigen  sie  sich  häufiger  bei  kalter  als  bei  warmer  Aussentemperatur, 
weil  sie  mit  der  durch  schlechte  Bmihrung  bedingten  Inanltlon  in  naher 
Verbindung  stehen.  Sie  pflegen  auch  meist  nach  Nahrungsaufnahme  und 
besonders  nach  der  Darreichung  erregender  und  wärmender  Getränke  (Kaffee, 
Wein)  schnell  zu  verschwinden. 

In  ausgeprägten  Fällen  tritt  nach  einer  Periode  stärkerer  Herzthätig- 
keit»  die  durch  einen  auf  die  Kranken  einwirkenden  äusseren  Reis  (Aerger, 
Sehreck)  hervorgerufen  worden  ist,  eine  kürzer  oder  länger  dauernde  Periode 
ausgesprochenster  Herzschwäche  ein,  wobei  der  Puls  klein  und  sehr  frequent 
erscheint  und  die  Hände  kalt  werden.  Dieselbe  Folge  haben  körperliche 
Anstrengungen,  denen  sieh  die  Patienten  aber  nur  sehr  ungern  unteniehen. 
Auffallend  ist  die  starke  Hyperästhesie  und  gesteigerte  Reflexerregbarkeit, 
welche  sich  l)ei  [)lö( /liehen  Sinneseindrucken  durch  Zittern  oder  durch 
gröbere  Muskelzuckungen  manifestirt;  oft  geben  die  Kranken  an,  dass  jeder 
Schalleindruck  sie  emporfahren  lasse  und  Aussetzen  des  Pulses  mit  nach- 
folgender stürmischer  Hersaction  bedinge.  Kopfschmenen,  Schwindel,  Flimmern 
vor  den  Augen,  Pulsiren  in  den  Schläfen,  Ohnmachtsanfälle,  häufiges  Gähnen, 
Brechneigung,  Schlaflosigkeit  sind  Symptome,  welche  sich  mit  den  bereits 
geschilderten  oft  vergesellschaftet  finden.  Dass  der  Appetit  meist  ein  mini- 
maler,  dass  häufig  Stnhlverstopfnng  und  Drang  zum  Urinlassen  bestehen, 
haben  wir  bereits  oben  bei  Schilderung  des  ersten  Stadiums  der  Erkran- 
kung  erwähnt. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Leidens  ist  in  den  meisten  Fällen, 
namentlich  wenn  das  erste  Stadium  in  ausgeprägter  Form  zur  Beobachtung 
kommt,  leicht  Das  Lebensalter  der  Patienten,  die  meist  die  Periode,  in 
denen  schwere  Erkrankungen  der  Herzarterien  auftreten,  noch  nicht  er- 
reicht haben,  das  verhältnissmässig  blühende  Aussehen,  das  Vorhandensein 
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erblicher  neuropathischer  Disposition  oder  anderer  manifester,  in  die  Kate- 
gorie der  nervösen  gehöriger  Symptome,  die  charaliteristiscben  ätiologischen 
Momente,  das  Fehlen  aller  organischen  Veränderungen  am  Herzen  und  an 
den  Arterien,  namentlich  das  Ausbleiben  einer  Herzhypertrophie  oder  Dila- 
tation, die  Abwesenheit  jeder  deutlichen  Pulsunregelmässigkeit  —  auch 
während  der  einzelnen,  anscheinend  als  asthmatische  aufzufassenden  Anfälle  — 
die  eigenthümlichen.  beiden  oberen  Extremitäten  gemeinsamen  Parästhesieen  — 
bei  organischen  Herzerkrankungen  ist  bekanntlich  die  linke  vorwiegend 
betheitigt  — .  das  Ausstrahlen  der  abnormen  Sensationen  auf  die  Zehen  und 
Finger,  auf  den  Rücken  und  die  unteren  Extremitäten,  der  charakteristische 
Kopfdruck  oder  die  Eingenommenheit  des  Kopfes,  die  abnorme  Reflexerreg- 
barkeit, das  sub|ective  Herzklopfen  bilden  eine  Reihe  von  Zeichen,  die 
positiven  Werth  für  die  Diagnose  der  neurasthenischen  Natur  des  Leidens 
besitzen. 

Bei  längerem  Bestehen  des  Zustandes  kommen  als  differential-diagno- 
stische  Kriterien  in  Betracht:  das  Ausbleiben  der  Stauungserscbeinungen 
(in  den  Lungen,  den  Nieren,  an  den  Knöcheln),  trotz  der  auffallenden  Con- 
tinuität  der  Symptome  und  Beschwerden,  während  bei  organisch  bedingtem 
Herzleiden,  bei  Weakened  heart,  bei  Herzmuskelinsufficienz,  sei  es.  dass  sie 
durch  Sklerose  der  Coronarien,  sei  es,  dass  sie  durch  Myokarditis  oder 
Verfettung  bedingt  ist.  gerade  das  paroxysmenart ige  Auftreten  der 
Beschwerden,  die  Dis con t In u i tät  der  Symptome,  die  in  zeitlich  oft 
weit  getrennten,  wohlcharakterisirten  Attaquen  als  Angina  pectoris,  Herz- 
schwäche. Lungenödem,  den  Kranken  ganz  plötzlich  zu  überfallen  pflegen, 
ein  differential-diagnostisch  wichtiges  Kriterium  bildet. 

Bezüglich  der  Oedeme  ist  zu  bemerken,  dass  manche  Patienten,  deren 
vasomotorisches  System  besonders  erregbar  ist  und  bei  denen  eine 
besondere  constante  Beschleunigung  der  Herzaction  besteht,  auch  Knöchel- 
ödeme und  noch  häufiger  Oedeme  am  Schienbein  zeigen  können,  die 
aber,  im  Gegensatz  zu  den  Stauungsödemen ,  durch  Bettlage  und  während 
der  Nacht  nicht  wesentlich  beeinflusst  werden.  Es  handelt  sich  hier  um 
Erscheinungen,  die  auch  bei  Chlorotischen  und  bei  nervöser  Dyspepsie  vor- 
kommen und  wahrscheinlich  nur  dieselbe  Bedeutung  besitzen,  wie  die 
Schwellungen  der  Augenlider,  namentlich  des  unteren,  bei  erschöpften 
und  leicht  erschöpfbaren  Personen. 

Wichtig  für  die  Unterscheidung  ist  das  Verhalten  des  L'rins,  der  bei 
Stauung  fast  immer  hochgestellt  und  eiweisshaltig,  bei  der  letzterwähnten 
Form  der  Oedeme  auffallend  hell  und  reichlich  zu  sein  pflegt.  Auch  ist  die 
Stauung  fast  immer  mit  Lebertumor  vergesellschaftet,  während  in  den  er- 
wähnten F'ällen  Abnormitäten  der  Leber  nie  nachweisbar  sind.  Nicht  minder 
wichtig  für  die  Beurtheilung  des  Krankheitszustandes  ist  auch  der  Umstand, 
dass  organisch  Herzkranke,  namentlich  im  Beginne  des  Leidens  —  weniger 
allerdings  späterhin  —  nur  bei  Körperbewegungen  dyspnoische  (kardiale) 
Anfälle  bekommen,  und  dass  sie  bei  körperlicher  Ruhe  von  Anfällen  fast 
völlig  verschont  bleiben,  während  bei  <ler  funct ioneilen  nervösen  Herz- 
schwäche sich  in  den  Zeiten  der  Ruhe  ebenso  wie  während  der  körper- 
lichen Thät  igkeit  die  Beschwerden  in  gleicher  Weise  manifestiren,  obwohl 
sie  natürlich  auch  hier  durch  erhöhte  körperliche  Leistungen  beträchtlich 
verstärkt  zu  werden  pfittren.  Ein  ferneres  wesentliches  Unterscheidungs- 
merkmal bildet  die  Form  der  Athmung.  die  beim  wahren  aathmatiscben 
Anfall  liefe  dyspnoische  Inspirationen  unter  Zuhilfenahme  aller  Athmung»- 
muskeln  und  ebenso  enenrische  Exspirationen  aufweist  und  demgemäss  f»** 
immer  verl:in;:>anii  ist.  während  bt?i  der  Neura>ihenia  oordis.  trotz  hoch- 
gradiger sul'jectiver  Dy8piM^^|||AH|ri|^ioo9thät igkeit  entweder  gar  nicbi 
vermehrt  die  AtMl^^^^^^^Bnv  flach   —   oder  nur  insofern 
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Veränderungen  zei^.  als  sie  bisweilen  aussetzt,  nm  nach  der  Pause  mit 
einer  tiefen,  seufzenden  Einathmung  fortzufahren. 

Mit  Zuhilfenabme  der  eben  gegebenen  UnterscheiUaogsmerknuüe  wird 
es  fast  dnrehweg  gelingen,  die  Diagnose  der  aervSsen  Herssehw&ohe  sieher- 
zusteil  cn  :  (loch  wollen  wir  nicht  verhehlen,  dass  in  einzelnen  Fällen  diese 
Kriterien  im  Stiche  lassen,  und  dass  man  trotz  aller  Vorsicht  Gefahr  läuft, 
eine  beginnende  organische  Herzerlirankung  für  eine  vorübergehende  func- 
tionelle  Störung  su  halten,  während  sich  der  umgelvebrle  V'^organg  bei  auf- 
merksamer PrOfang  aller  VerhiUnlsse,  namentlich  der  Anamnese,  wohl  stets 
wird  vermeiden  lassen. 

Schliesslich  möchten  wir  frleich  an  dieser  Stelle  noch  einen  Funkt 
berühren,  der  für  das  Verhältniss  der  vorübergehenden  Herzschwäche  zur 
organischen  Hersentartong,  namentlich  der  anf  Sklerose  der  Goronarien 
beruhenden,  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  nämlich  dass  die  nervöse  Herz- 
Kfhwäche  bei  unzweckmässig'oni  Vprhalten,  hei  fortgesetzter  Kinwirkung  der 
erwähnten  Srhiidlichkeiten,  wenn  auch  allordinps  erst  nach  einer  Keihe  von 
Jahren,  sich  zur  Herzarterien-  oder  Herzmuskelerkrankung  fortbilden  kann. 
Beide  Affectionen  hahen  In  der  That  einen  grossen  Thell  der  ftUologischen 
Momente  gemeinsam,  and  die  in  fangen  Jahren  auftretende  nervöse  Herz- 
schwäche  stellt   prewissermassen  nur  das   acute,   schnell  vorübergehende, 
Stadium  der  Ernährungsstörung  oder  richtiger  der  Steigerung  der  Anfor- 
derungen an  die  Hersarbeit  vor,  welche  nloht  su  hftufig  und  nicht  sn  an- 
dauernd stattfinden  darf,  ohne  fflr  die  Folge  unverwischbare  Spuren  Ihrer 
Einwirkung   im   Gewehp   dos  Organs   zurückzulassen.    In   unserer  mono- 
g:raphis(hen  I )aist tllunir  für  Herzkrankheiten  fWien  189H)  haben  wir  bei 
Erörterung  des  Zu»auimenbanges,  in  dem  die  Arteriosklerose  zu  allen  Formen 
ver&nderter  und  vermehrter  Arhelt  des  Protoplasmas  steht,  den  Umstand, 
dass  gerade  Neurastheniker  in  späteren  Jahren  ein  so  grosses  Conlingent 
fOr  die  Erkrankung  an  Arteriosklerose  stellen,  besonders  hervorgehoben. 

Selbständigkeit  des  Krankheitsbildes  der  nervösen  Hers- 
BebwAcheu  Bevor  wir  die  für  die  Prognose  des  Leidens  wichtigen  Momiente 
besprechen,  haben  wir  noch  die  Frage  so  veatillrM,  ob  das  von  uns  in 
vorstehenden  Zeilen  entworfene  Krankheitsbild  wirklich  als  wohlcharak- 
terisirbarer  klinischer  Syini)toniencornplex  ahp:renzhar  ist.  und  ob  der  von 
uns  angenommene  Causalnexus  zwischen  den  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herxens  und  der  Neurasthenie  genflgend  unter  Beweis  gestellt  Ist 

Die  erste  dieser  Fragen  glauben  wir  ohne  Weiteres  bejahen  zu  dürfen, 
da  wir  eine  Reihe  von  Anhaltspunkten  l)oi<rebracht  haben,  die  die  Trennung 
der  verschiedenen  klinischen  Bilder  ohne  ailzugrosse  Schwierigkeit  gestatten, 
und  auch  bezüglich  des  zweiten  Punktes  sind  wir  der  Meinung,  dass  dieser 
Znsammenbang  sich  auf  Grund  des  beigebrachten  Materials  ohne  Zwang 
begründen  lässt.  Die  ätiologischen  Momente,  welche  wir  für  die  Entstehung 
der  nervösen  Herzschwäche  verantwortlich  gemacht  haben,  sind  ja  die,  die 
auch  erlahrungsgemäss  am  meisten  geeignet  erscheinen,  vorübergehende 
oder  dauernde  Störungen  Im  Nervenleben  hervorsurufen.  Oerade  hier  be- 
dingen sie  den  Zustand  reizbarer  Schwäche,  der  durch  Hyperästhesie  ein- 
zelner oder  aller  Nervenbahnen  und  die  daraus  resultirende  leichte  Ermüd- 
barkeit und  hlmpfindlichkeit  der  betreffenden  Organe  charakterisirt  ist,  also 
durch  eine  Functionsstörung,  die  nicht  ais  Folge  ungenügender  Leistungs- 
fihlgfcelt  der  Thelle  (Insof Helens  der  Maschine),  sondern  nur  ais  Ausdruck 
der  daselbst  allzuschnell  entstehenden  Mfidigkeitsgefühle  anzusehen  sind. 

In  der  That  lassen  sich  alle  die  scheinbar  so  mannitrfalti>en  Erschei- 
nungen bei  reizbarer  Schwäche  auf  diese  Pathogenese  zurückführen ;  denn 
abgesehen  davon,  dass  die  betroffenden  Individuen  den  |a  Im  Allge- 
meinen recht  markanten  Eindruck  der  Neurasthenlsehen  machen,  sind  ja 
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die  einzelnen,  das  Rrankheitsbild  zusammensetzenden  Züge  im  Wesentlichen 
bedingt  durch  die  besondere  Erregbarkeit  der  vom  Herzen  und  von  den 
flbrigen  Theilen  des  Circulationsapparates  ausgehenden  centripetalen  Bahnen 
oder  durch  die  Hyperästhesie  der  Centraiorgane.  Das  Herzklopfen,  das 
Pulsiren  der  Gefässe.  die  anderen  in  der  Herzgegend  localisirten  Parästhe- 
sieen  müssen  allein  durch  die  abnorme  Empfindlichkeit  der  sensiblen  Nerven 
oder  derjenigen  Theile  der  Centraiorgane,  denen  sie  die  Erregungen  zu- 
führen ,  hervorgerufen  sein ;  denn  objectiv  ist  in  fraglichen  Fällen  weder 
verstärkte  Herzaction,  noch  verstärktes  Pulsiren  der  Gefässe  wahrnehmbar  ; 
es  besteht  aber  erhöhte  Reflexerregbarkeit  im  Gefässsystem ,  wie  der 
Wechsel  der  Pulsfrequenz,  das  schnelle  Erblassen  und  Erröthen,  der  Wechsel 
der  Hauttemperatur  beweist.  Da  sich  aber  die  erhöhte  Erregbarkeit  des 
Gesammtnervensystems  —  denn  um  eine  solche  handelt  es  sich  ja,  wie 
die  Parästhesieen  in  anderen  Theilen  des  Körpers,  die  leichte  Ermüdbarkeit 
der  Muskeln,  die  Kopfsyraptome,  die  mit  Apathie  wechselnde  Reizbarkeit, 
der  deprimirte  psychische  Zustand  beweisen  —  besonders  oder  hauptsäch- 
lich im  Herzen  oder  im  Gefässnervensystera  (im  Kreislaufsapparate)  reflec- 
tirt,  so  glauben  die  Kranken,  »herzkrank«  zu  sein,  und  wenden  ihre  ganze 
Aufmerksamkeit  den  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  zu,  ein  Ver- 
halten, welches  erfahrungsgemäss  die  Hyperästhesie  in  den  Nervenbahnen 
des  befallenen  Organes  und  somit  das  Leiden  selbst  beträchtlich  zu  steigern 
geeignet  ist.  Die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  auf  der  einen  Seite,  die  damit 
im  innigsten  Zusammenhange  stehende  leichte  Ermüdbarkeit  der  einzelnen 
Apparate  auf  der  anderen  geben  die  Unterlage  ab  für  ein  Leiden .  dessen 
Wesen  nicht  unzutreffend  durch  den  Begriff  der  »reizbaren  Schwäche*  charak- 
terisirt  ist,  also  durch  eine  Bezeichnung,  welche  den  zwei  hauptsäch- 
lichsten, einander  scheinbar  widersprechenden  Zügen  des  Krankheitsbildes, 
der  gresteigerten  Reizbarkeit  und  der  —  trotz  des  Fehlens  jeder  organischen 
Erkrankung  der  anscheinend  afficirten  Organe  —  beträchtlich  verminderten 
Leistungsfähigkeit  in  gleicher  Weise  gerecht  wird.  Gerade  auf  diese  Punkte 
und  ihre  Bedeutung  für  die  Erklärung  vieler  anscheinend  schwerer  Organ- 
erkrankungen und  namentlich  auf  ihre  Wichtigkeit  für  die  Therapie  haben 
wir  in  verschiedenen  Arbeiten,  vor  Allem  in  der  Abhandlung  über  psy- 
chische Therapie  innerer  Krankheiten,  besonders  hingewiesen. 

Prognose.  Die  Prognose  des  Leidens  ist  in  frischen  Fällen  sowohl 
quoad  restitutionem  completam.  als  auch  bezüglich  des  Ausgleiches  der 
funotionellen  Störungen  am  Herzen  und  am  Kr^i>laufsapparate  gut.  wie  ja 
überhaupt  die  nervöse  Erschöpfbarkeit  in  den  frühesten  Stadien  —  so  un- 
dankbar auch  die  Behandlung  der  späteren  chronischen  Formen  der  Neur- 
asthenie sein  mag  —  einen  günstigen  Ausrang  vorhersagen  lässt,  falls  der 
Kranke  eben  rechtieitic  in  Behandlung  tritt  und  den  ärztlichen  Rathschlägen 
lug.'incliv-h  ist.  d  h.  die  Kraft  hat.  sich  den  Schädliciikeiten .  denen  das 
Leiden  seinen  Ursprung  verdankt,  lu  entziehen  und  den,  nkrhl  immer 
lei.*hten.  An!or\^emngen,  die  m.m  an  seine  gvisiig^n  und  körperlichen  Kräfte 
ste'.'en  mnss^  dauernd  Fv^lge  lU  leisten. 

Im  Allcemeinen  ist  es  nach  unseren  KHahrtingen  nicht  bäang.  dass 
seiSst  die  schweren  t^.ler  pr\^Trahinen  Kv^rmen  der  Neurastbenia  cordis  zu 
dauernder  Ht.äs:irang  des  Kranken  führen,  gewöhnlich  lassen  die  ße- 
schwer'.en  ff  r  kürrer*  e.ier  länc^re  Ze  t  weser-.l.ch  aarfa  oder  kommen 
gacs  ijh:  Vtr>-h winden,  sobald  es  g>riingt.  die  Kr&ährung  de«  Kranken  zu 
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denn  die  Patienten  werden,  oft  nicht  ohne  Schuld  des  Arztes,  der  ihren 
Beschwerden  zu  viel  Gewicht  beilegt,  weil  die  Herzuntersuchung  meist  in 
Folge  falscher  Deutung  der  Befunde  anscheinend  nicht  ganz  normale  Br> 
gebniise  liefert,  aaegesproebene  Hershypoehonder  und  eine  Beate  sehwerer 
peydiischer  Depressionszust&nde.  Man  hOte  sich  in  Fällen  dieser  Kategorie 
doppelt,  die  nicht  ganz  distincten  Herztöne,  den  während  der  Untersuchung  — 
und  nur  dann  —  stark  verbreiterten  Herzshook,  sowie  die  zu  dieser  Zeit 
beeonders  ▼ermehrte  ArterietipiilBatioii  fflr  Zelehea  eines  Hersfehl«»  anm- 
eehen,  da  iede  Andeutung  eines  soleben  Befundes  den  ftngstliciien  Kranlcen 
neue  Nahrung  fOr  ihre  BefOrchtungen  giebt. 

Therapie.  Die  Therapie  soll  vor  Allem,  wie  schon  erwähnt,  die  zu 
Grunde  liegende  Nervosität  berücksichtigen  und  muss  deshalb,  abgesehen 
▼on  den  Bfassnabmen ,  die  die  Belumdlnng  des  Krankbeltssastandes  sonst 
noch  erfordert,  vor  Allem  psychisch  sein.  Der  Patient  muss  sofort  iMsfilT' 
lieh  der  wahren  Natur  seines  Leidens  aufgeklärt  und  durch  eingehende 
Beleuchtung  und  Widerlegung  seiner  Ansichten  gewissermassen  gezwungen 
werden,  dieser  Anfklämng  Olanben  m  sehenken,  denn  sonst  bleilm  alle 
weiteren  Massnahmen  illusorisch. 

Bei  Kranken,  deren  IntdlifrenT:  ausser  allem  Zweifel  steht,  ist,  sobald 
erkannt  wird,  dass  das  Leiden  nur  \(m  irewissen,  mehr  oder  weniger  fest- 
haftenden  falschen  Vorstellungen  ausgeht,  vor  Allem  der  V'ersuch  zu 
maehen,  den  Vorstelinngskrels  mit  anderen  Ideen  sn  erfüllen,  indem  man 
die  feste  und  bestimmte  Versicherung ,  die  aber  nur  das  Resultat  einer 
genauen  Untersuchung  sein  darf,  abgiebt,  dass  das  von  dem  Kranken 
vermutbete  Leiden  nicht  vorbanden  sei. 

Einer  solchen  genanen  Untersnebnng  bedarf  es,  abgesehen  von  der 
Nothwendigkeit,  eine  absolut  siebere  Diagnose  sn  stellen  nnd  die  oft  vdllig 
masklrten  .Anfän^^e  spwisser  Organerkrankungen  auszuschliessen.  vor  Allem 
aus  dem  Grunde,  weil  (lerartig:o  Patienten  nur  einer  wirklich  gründlichen 
Untersuchung  überhaupt  Vertrauen  entg^enbringen.  Gewöhnlich  genügt 
aber  die  so  begründete  Verslcberong  allein  nar  in  seltenen  FUlen ;  der 
Patient  bedarf  einer  auch  für  ihn  ob|ectiv  wahrnehmbaren  Thatsache,  die 
ihn  überzeugt,  dass  seine  Functionen  wirklich  normal  sind,  und  diesem 
Wunsche  muss  Rechnung  getragen  werden.  Dies  geschieht  nun  bei  ver- 
meintlich Herzkranken  am  besten  dadurch,  dass  man  eine  Reihe  sehr 
kr&ftiger  Mnskelflbnngen  ansf Obren  lisst  und  dann  demonstrirt,  dass.  sieh 
Pnls  und  Athmung  fast  gar  nicht  geändert  haben,  dass  keine  Verfärbung 
des  Gesichtes  aufgetreten  ist  etc.  In  anderen  Fällen  ist  es  vortheilhaft, 
dem  Kranken  von  vornherein  den  Glauben  zu  benehmen,  dass  die  lim 
quälenden  Symptome  Zeichen  einer  Herterkrankung  sein  könnten,  indem 
man  ihm  schon  vor  der  Untersuchung,  wenn  man  aus  der  Anamnese  die 
Ueberzeugung  gewonnen  hat.  dass  es  sich  um  Neurasthenie  oder  Herz- 
hypochondrie handelt,  erklärt,  dass  das  stärkere  Klopfen  des  Herzens  bei 
Lage  auf  der  linken  Seite,  die  Vernehmbarkeit  der  HerstÖne  beim  Liegen 
im  Bette,  das  Aussetsen  des  Pulses  bei  eigener  gespannter  BeoiMcbtung 
ganz  selbstverständliche  Dinge  seien,  die  bei  Jedem,  der  darauf  achte,  vor- 
kommen niüssten  und  denen  beim  Fehlen  der  durch  unsere  Untersuchungs- 
methoden nachweisbaren  Zeichen  der  Herzerkrankung  alle  Bedeutung  abge- 
sprochen werden  mflsse. 

Die  weiteren  Massnahmen  sind  zuerst  auf  die  Feststellung  und 
Klimination  der  schädlichen  ätiologischen  Momente  zu  richten 
und  mit  aller  Conse(|uenz,  trotz  des  anfänglichen  S trau  bens  des 
Kranken,  durchzuführen.  In  jedem  Falle  gehört  eine  energische  Hand 
dMu,  die  Kranken,  die  in  der  Mehrsahl  allen  Versuchen  der  Heilung  gegen- 
über einen  betrftchtlieben  Orad  von  Skeptieismus,  von  Antipathie  oder 


Digitized  by  Google 


518  HenaehwAehe. 

Apathie  zeigen  —  naiuentlicii  wenn  sie  durcli  die  ihnen  bereits  früher  be- 
kftnnt  gewordene  Diagnose  des  Herefehlera  eine  reale  Basis  fQr  ihre  bypo* 
diondrischen  Neie:ungen  gefunden  haben  —  gegen  ihren  eigenen  Willen  oder 
gegen  den  Willen  der  in  falscher  Nachgiebiirkeit  oder  in  allzu  ' 
grosser  Aengstlichkeit  befangenen  Angehörigen  auf  den  rechten 
Weg  XU  fObren.  Sollte  sieh  ans  ftnsseren  Gründen  eine  rationelle  Behand- 
lung in  der  Familie  nicht  ermöglichen  lassen,  so  muss  die  Anstaltabehand- 
Inng  oder  die  Isolirung  der  Kranken  in  Vorschlag  gebracht  werden 

Ausser  der  Fernhaltung  der  SchiidlirhUeiten  muss  die  Therapie  die 
Ernährung  der  Kranken  und  ihre  BeschältiguDg  ins  Auge  fassen.  Was 
den  ersten  Pnnkt  anbetrifft,  so  nrass  die  Qoalit&t  nnd  Qnantitftt  der  Nah- 
rung Borgf&Itig  regulirt  werden;  es  muss  dafür  gesorgt  werden,  dass  die 
Nahrung  nicht  zu  reichlich  und  nicht  zu  schwer  sei  Die  Mahlzeiten  seien 
hfiufig  aber  klein,  passend  aus  Aniylaceen  und  Albuminaten,  doch  vor- 
wiegend aas  ersteren  snsaaimengesetzt;  Alkohol  Ist  nur  In  Uetnea  Qoaa- 
Ht&ten  m  gestatten,  da  er  nur  vorübergebend  erregt,  um  eine  umso  stärkere 
Ermattung  /urflcksulassen  (vorgl.  Rosenbacfi,  Die  Entstehung  und  hygie- 
nische Behandlung  der  Bleichsucht.  Leipzig  1803 1. 

Was  die  Beschäftigung  des  Patienten  anbetrifit,  su  muss  man  sein 
Hauptaugenmerk  auf  eine  sweekmSssige,  den  Verhältnissen  angepasste,  sorg- 
fältig abgestufte  körperliche  Thfttigkeit  richten  und  auf  die  Kräftigung  des 
Organismus  und  die  Steigerung  seiner  Leistungsfähigkeit  durch  rationelle 
Atbmungs-  und  Herzgymnastik  (Turnen,  Bergsteigen,  Schwimmen,  Massage) 
hinxuwirken  suchen.  Wenn  es  irgendwie  möglich  ist,  so  muss  der  Kranke, 
der  sich  gewöhnlich  allen  BernfsgesehUten  in  entaiehen  suoht,  einen  Thell 
derselben  wieder  aufnehmen,  um  allm&lfg  durch  Steigerung  der  Anforderungen 
in  den  Stand  gesetzt  zu  werden,  seiner  Pflicht  wieder  in  vollem  Masse 
nachzukommen.  Je  mehr  die  Leidenden  sehen,  dass  man  die  Anforderungen 
nieht  zu  klein  bemisst,  desto  schneller  kehrt  Ihr  Selbstvertranen  surOek, 
da  sie  wobl  wissen,  dass  uKin  schweren  Kranken,  namentlich  Herzkranken 
gegenüber,  stets  das  umgekehrte  Verhalten  zu  beobachten  pflegt.  Dieser 
Satz  erleidet  unserer  Auffassung  nach  keine  Einschränkung  durch  die  bis 
vor  Kursem  —  und  in  einer  gewissen  Modification  selbst  heute  noch  — 
herrschende  Ansiebt,  dass  gerade  der  kranke  Hersmuskel  dureh  er- 
höhte Arbeitsanforderung  an  den  Oesammtorganismus  seine 
frühere  Leistungsfähigkeit  wieder  erhalten  könne;  denn  diesem 
modernen  Dogma,  das  sich  weder  theoretisch  sicher  begründen,  noch  durch 
die  Erfahrungen  der  Praxis  rechtfertigen  l&sst,  konnte  und  kann,  wie  wir 
gleich  nach  seiner  Verkündigung  ausführten  (A.  Eulenburg's  Real-Encyclo> 
pädie.  2.  Aufl.,  Bd.  IX,  pag.  128  ff.),  nur  eine  ephemere  Dauer  heschieden  sein» 
selbst  wenn  man  die  Zahl  der  für  die  Anwendung  dieser  Art  von  Herz 
gymnastik  passenden  Fälle  auf's  Aeusserste  einschränkt  und  alle  die|enig«n 
von  der  Behandlung  aussehliesst,  bei  denen  die  Emihrung  des  HersmuAels 
an  und  für  sich  aus  constitutionellen  Ursachen  nicht  befriedigend  ist,  oder 
wo  sich  Oberhaupt  schon  eine  Oewebsstörung  des  Muskels  annehmen  liLsst. 

Wenn  mau  die  Befolgung  dieser  nothwendigen  therapeutischen  Mass- 
nahmen durebsetst,  so  wird  man  bald  die  Freude  haben,  das  Befinden  der 
Kranken  sich  gflnstig  gestalten  zu  sehen,  indem  die  geist%e  Frische  wieder- 
keht  t .  «lie  Krnährung  sich  hebt ,  der  Schlaf  wiederkehrt  und  die  lästigen 
Sensationen  zum  Verschwinden  koinnien.  da  sie  vom  Kranken  selbst  ignorirt 
werden.  Sollte,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  die  Schlaflosigkeit  andauern, 
so  muss  der  Schlaf  durch  Narcotica  (Chloral  oder  Sulftonal,  denn  Morphium 
wirkt  weniger  gut)  herbeigeführt  werden,  wenn  nicht  gewisse  einfachere 
Massnahmen,  wie  warme  Bäder  mit  nachfolgender  lauer  Douche  oder  kalt» 
Abreibungen  vor  dem  Schlafengehen,  zum  Ziele  führen. 
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StreniG:  durchgeführte  Kaitwassercuren  sind  im  Aüjrpmpinen  nicht  vor- 
theiihaft,  da  s'w  entweder  allzu  grosse  Krregunjr  der  Kranken  Ix'dinj^en 
oder  nach  einer  Periode  günstigen  Erfulges  von  schweren  Kückfälieu  ge- 
folgt SU  sein  pfltgvn.  Von  der  Anwendung  der  Blektrieität  Ist  mSgliebst 
absnseben;  denn  der  in  einzelnen  Fällen  zu  Tage  tretende  günstige  EinUass 
schwaclier  galvanischer  Strßnie  oder  der  statischen  Klektricitäl  ist  nur  von 
kurzer  Dauer;  oft  steigert  sich  sogar  nach  Anwendung  der  Elektricität  die 
Erregbarkeit  des  Hersens.  Eine  Elsblnsef  die  w&hrend  mehrwer  Stunden 
des  Tages  aaf  die  Hersgegend  applicirt  wird,  thut  oft  recbt  gute  Dienste. 
Von  Medicamenten  sind  die  Broraprfiparate.  Kisen  und  Chinin,  Ergotin  und 
vor  Allem  Cocain  (0.02  -O.O.'i  pro  dosi,  zweimal  täglich)  bisweilen  mit  Nutzen 
zu  verwerthen ;  im  Allgemeinen  ist  natürlich  die  hygienisch'diäletische 
Tberaple  der  me^camentdsen  bei  weitem  fiberlegen. 

Literatur:  Vergl.  O.  RovnBAOB,  Die  Krankheiten  dun  Herzens  und  ihre  Hehand- 
tiiDg,  pag.  414— Ö07.  —  HtLMOi  FotnoMiiLi:.,  Od  beart  sUrvatioD.  EiUnbaigh  med.  Joiurn. 
1881,  pag.  961.  —  SBBt.ioiiüi.i.n ,  Ueber  HensebwBehe.  Tagebl.  d.  Natnrf.'Teraammi.  zu 

Ma;,'ilt  l)nrj,'.  1HS4.  —  <).  Hoseshk  n,  Urlter  nervöse  Herzscbwäi-hc  fNeurasthenia  vasdinotoria). 
lireslauor  ärztl.  ZeilHchr.  18ä(i,  Hr.  lall.  —  Zuhkbb,  KlioiHcher  Beitrag  zu  den  Nenrosen 
dea  Heraena.  Berliner  klln.  Woehenaebr.  1887,  Nr.  48, 49.  —  Ozzbabdt,  Ueber  einige  Anglo» 
nenrosen.  VolkmasnN  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  209.  —  Eii-ESBi  Hr.  nn<1  I.andois.  Ueber  vaso- 
niotori!<c]ii-  Neiiroiteu.  —  Lkhu.  Die  nervöse  Herzschwäche  und  ihre  Jlehandlung.  Wiesbaden 
1891.  —  Gill»  Mi  LA  Tocbbttb,  L*«ogve  de  poitrine  d'origloe  byatörlqne.  Progria  m^d. 
1891,  Nr.  44.  SoBeab»ch, 

Herztlirombose,  s.  Endoluurditis,  VII,  pag.  28. 
Hera w iindcii,  s.  Brustwunden,  IV,  pag.  173. 
Heaperldln,  s.  Aurantium,  II,  pag.  534. 
Heteradelplaii^  s.  Missbildungen. 
HeterosreneslSy  s.  Abiogenesis,  I,  pag.  91. 

Heteroloj^e  oder  Heteroplasie  —  andersartige  Gewebe- 
biidnng  als  normal.  Diese  von  Lobstbin  eingeffibrte  Beseiebnnng  soUte  die 
eigenthuraliche    Structur  der  Oewebsnenbildnngen ,  der  mairgnen  stimal, 

charakterisiren.  Die  V'oraussof ziinß: ,  das»  dip  malignen  Neubildungen  aus 
neuen,  dem  normalen  Typus  ganz  fremden  Zellen  zusammengesetzt  sind, 
wurde  befestigt,  als  man  in  Carcinom  und  Tuberkel  specifische  ZeUenformen 
ao^efnnden  so  baben  yermeinte,  die  in  der  Norm  sonst  nirgends  vorkommen 
sollten.  ViRCHOw  wies  jedoch  dem  gegenüber  nach,  dass  es  eine  Heteroplasie 
in  diesem  Sinne  gar  nicht  giebt,  dass  es  auch  in  Krankheiten  nicht  zu 
absolut  fremdartigen  Gestaltungen  kommt,  zu  solchen,  die  in  der  Norm 
ohne  alle  Analogie  wtren,  beispielsweise  nie  sn  Federbildnngen  bei  den 
Sftngern  und  nicht  zu  Haarbildungen  hei  den  Vögeln,  dass  vielmehr  die 
Heterologie  nur  beruht  auf  Heterotopio  faberratio  loci)  oder  Heterochronie 
(aberratio  temporis)  oder  auf  quantitativer  Abweichunj^  (  Heteronietrie). 
Schleimgewebe  im  Gehirn  befindet  sich  am  unrechten  Ort,  Schleiragewcbs- 
gesobwnlst  am  Nabel  eines  Erwachsenen  ist  eine  Gewebsbildang  sur  unrechten 
Zeit;  die  Mola  hydatidosa  ist  eine  excessive  Neubildnng  von  Schleimgewebe 
an  den  Zotten  des  Chorlon,  eine  Neubildung  also  in  unjrehöriger  Menge. 
Darauf  allein  beruht  die  Fremdartigkeit,  nicht  aber  auf  völlig  neuen  For- 
mationen. Die  Krebssellen  haben  vielmehr  ihre  physiologischen  Analogien 
in  den  Epithelzellen,  die  Sarkomcellen  in  jnngen  Bindegewebszelien.  Alle 
malignen  Neubildungen  beruhen  sämmtlirh  nur  auf  Heterologie  in  diesem 
Sinne.  Der  Schluss  lä.sst  sich  aber  auch  nicht  umkehren,  denn  keineswegs 
äind  etwa  alle  heterologen  Neubildungen  maligne.  Weisse  Blutkörperchen 
und  Fettsellen  können  vielmehr  massenhaft  in  Geweben  auftreten,  Cysten 
und  Schlehnbentel  sich  in  anomaler  Welse  bilden,  narbiges  Bindegewebe 
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kann  an  Stelle  der  verschiedensten  Gewebe  wuchern,  ohne  dass  jedoch  diese 
Heterologie  eine  Malignität  bedingt.  Näheres  bei  Neubildungen  im  All- 
gemeinen. 

Literatur:  LonarsiN,  Lehrb.  der  path.  Anatomie.  Uebersetzt  1S34.  I,  pag.  253.  — 
Ledert,  Thysiol.  pathologique.  1845.  —  Vikchow,  Archiv.  I,  pag.  103.  Cellalarpatbologic, 
4.  Aufl.,  1871.  pag.  89.  ^amu«-/. 

Heterotople  =  aberratio  loci.  s.  den  vorigen  Artikel. 

Heubacillus,      Bacillus  subtilis,  II,  pag.  598. 

Heubude,  Dorf  7  Km.  östlich  von  Danzig,  Prov.  Westpreussen, 
an  der  Weichsel  hübsch  gelegen,  mit  im  Entstehen  begriffenem  Ostseebade 
mit  feinsandigeni  Badegrunde,  aber  noch  mangelhaften  Badeeinrichtungen. 
Dampfschiffverblndung  mit  Danzig.  Efim.  Fr. 

Heufleber  (Heuasthma,  Catarrhus  aestivus,  Cat.  autumnalis,  Sommer- 
katarrh, Herbstkatarrh,  BosTOCKscher  Katarrh,  nebst  vielen  verwandten 
Bezeichnungen)  ist  eine  für  die  meisten  Lander  im  Ganzen  seltene,  in  erster 
Linie  durch  die  Emanationen  gewisser  blühender  Pflanzen  bei  dazu  dispo- 
nirten  Personen  hervorgerufene  Krankheit,  deren  Hauptsymptom  in  einem 
Katarrh  der  Nasen-,  Augen-  und  Respirationsschleimhaut,  meist  mit  asthma- 
tischen Beschwerden  verbunden,  besteht. 

Die  erste  zuverlässige  Beschreibung  gab  Bostock  M  im  Jahr  1S19 
unter  dem  Namen  Catarrhus  aestivus  nach  Beobachtungen  an  sich  selbst ; 
in  der  Folgezeit  finden  sich  nur  wenige,  grösstentheils  englische  Mitthei- 
hingen;  erst  ISdL'  erschien  eine  grössere  Monographie  von  Phoebis'),  der 
mit  grosser  Mühe  aus  verschiedenen  Ländern  (darunter  auch  Deutschland, 
Schweiz.  Belgien.  Frankreich)  154  F'älle  sammelte  und  die  bis  dahin  Ober- 
haupt beobachteten  Fälle  auf  .300  taxirt.  Auch  seitdem  sind  die  haupt- 
sächlichsten Mittheilungen  von  England  und  Amerika  ausgegangen:  in 
Frankreich  wurde  die  Krankheit  erst  in  letzter  Zeit  eingehender  beachtet, 
«lagegon  noch  in  «len  Siebziger- Jahren  von  verschiedenen  namhaften  Beob- 
achtern als  besonderes  Symptomenbild  geleugnet. 

Die  Krankheit  zeigt  sich  darin,  dass  gewis,se  Personen,  meist  alljähr- 
lich.  zu  bestimmter  Jahreszeit  entweder  plötzlich  oder  nach  mehr- 
tägigen leichten  Prodromen  mit  Kitzel  in  der  Nasenschleimhaut,  Röthung, 
Schwellung  um!  wässeriger  Secretion  «lerselben.  sowie  starkem  Niesen  er- 
kranken. Meist  gesellt  sich  bald  eine  ähnliche  Affection  der  Conjunctivae 
mit  Schmerzhaftigkeit,  Höthung.  Cheniose  «lerselben.  starker  Thränensecretion. 
Oedem  der  Augenlider  etc.  hinzu.  Oft  ist  Mund-  und  Pharynxschleira- 
haut  dabei  katarrhalisch  afficirt .  mit  dem  Gefühl  von  Trockenheit  und 
Brennen  im  Halse,  endlich  sehr  häufig  auch  ein  Katarrh  des  Larynx  und 
der  Bronchien  damit  verbunden.  Die  Häufigkeit  dieser  verschiedenen 
Kat.irrhe  vertheilt  >ii'b  nach  I'horri  s  so.  dass  unter  .^S  Kranken  alle  Na^en- 
katarrh,  48  Coniunotivalkatarrh.  4.^  Larynx-  und  Bronchialkatarrb 
L'l>  Pharynxkatarrh  zeisten.  Nicht  selten  schliesst  sich  auch  eine  mitunter 
recht  hartnäckige  Otitis  an.  —  Wo  der  Larynx-  und  Bronchialkatarrb  stärker 
ausgesprochen  ist.  }>flt'<:«ii  .-ich  asthmatische  Besch wertlen  hinzuzutri'- 
sellen.  die  entweii.  r  nur  in  dem  Gefühl  tonischer  Bekb^^'-'v-inj:  und  Zu- 
sammenschnürung .1.  r  MruM  oder  in  dyspnoMMken  Par  n  bt^ehen. 
welche  sich  bis  im  drihnpnoe  steigern  und  in  sehr  ilerNNcise 
nur  kurzen  Hemis>i«>nen  Tage  und  Wochen 
dem  .\usgosprocher»»  in  dieser  d>  •  '  ' 
katarrhalische  und  .isjbmaiische  \ 
allsrejneinen  Sympinnien  begleiten 
losisrkeit  die  Krankheit.  Fieber  ist 
kann  aber  auch  fehlen.  >o 
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dem  Charakter  der  Krankheit  raeist  wenig  entspricht.  Ob  eine  in  manchen 
Fällen  beschriebene  Urticaria im  inneren  Zusammenhang  mit  dem  Leiden 
steht,  ist  zweifelhaft. 

Die  Krankheit  wird  fast  ausschliesslich  in  der  wärmeren  Jahres- 
zeit beobachtet,  und  zwar  bei  weitem  am  häufigsten  in  den  Monaten  M&'i 
und  Juni,  demnächst,  und  zwar  besonders  in  gewissen  Ländern  (Amerika), 
im  August  und  September  (daher  auch  die  Bezeichnungen:  Frühsommer- 
und  Herbstkatarrh).  Kranke,  die  im  FrOhsommer  einen  Hauptanfall  hatten, 
zeigen  öfters  einen  zweiten  Anfall  im  Herbst.  Diese  Zeiten  stehen  in  be- 
stimmter Beziehung  zu  den  Heuernten,  so  dass  die  frühen  Anfälle  stets 
vor  oder  bei  der  ersten,  die  späteren  entsprechend  der  zweiten  Ernte  ein- 
treten. Einzelne,  wenigstens  dem  Anschein  nach  zum  Heufieber  zu  reebnende 
Fälle  sind  in  neuester  Zeit  auch  im  Winter  beobachtet  worden.  *)  —  Die 
Recidive  treten  bisweilen  so  regelmässig  ein,  dass  sie  viele  Jahre  nach 
einander  an  demselben  Datum  beginnen. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  kann  die  Entstehung  des  Anfalles 
von  Kranken  und  Beobachtern  mit  Bestimmtheit  auf  das  Einathmen  der 
Emanationen  von  blühenden  Pflanzen  zurückgeführt  werden,  und 
zwar  nicht  nur,  wie  man  anfangs  betonte,  getrockneter,  im  Zustande  des 
Heues  befindlicher,  sondern  ebenso  frischer  Pflanzen.  Annäherung  an  eine 
blühende  Wiese,  ein  Roggenfeld,  einen  Heuhaufen  und  Aebnl.  wird  oft 
unzweifelhaft  als  dem  ersten  Krankheitsanfall  unmittelbar  vorausgehend 
angegeben. 

Diese  Thatsachen  werden  noch  von  den  neueren  Beobachtern  ver- 
schieden aufgefasst.  Ein  Thell  derselben  sieht ,  wie  die  älteren  Autoren 
Rostock  und  Phobjius,  die  Sommerjahreszeit  als  Ursache  der  Erkrankung 
an,  indem  dabei  entweder  die  Hitze  oder  auch  der  Einfluss  der  Sonne  ^) 
als  das  specifisch  Wirkende  bezeichnet  wird.  Dass  die  bestehenden  Be- 
schwerden durch  directe  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  gesteigert  werden, 
ist  constatirt.  Andere  setzen  die  causale  Schädlichkeit  in  die  vegeta- 
bilischen Effluvien  und  legen  dabei  entweder  auf  die  reizende  Wirkung 
des  Staubes ')  oder  die  Einwirkung  der  Riechstoffe,  unter  denen  die  aus 
verschiedenen  Pflanzen  darzustellenden  Stoffe  Cumarin  und  Benzoesäure") 
besonders  betont  werden,  oder  auch  auf  das  sich  bildende  Ozon  Werth.  — 
Eine  Anzahl  von  Beobachtern  trennt  auch  zwei  Formen,  deren  eine  als 
eigentliches  Heufieber  die  pflanzlichen  Emanationen,  die  andere  gewöhnliche 
atmosphärische  Einflüsse,  wie  Somroertemperatur  u.  A.,  zur  Ursache  haben 
soll. ')  —  Ueber  thierische  Mikroorganismen,  welche  von  ätiologischer  Bedeu- 
tung für  das  Heufieber  sein  könnten,  sind  nur  wenige  Befunde  bekannt 
geworden.  Besonders  ist  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtung  von  Helm- 
HOLTZ  zu  erwähnen,  der  bei  sich  selbst  während  des  Heufiebers  im  Nasen- 
secret  eigenthOmliche  Vibrionen  fand,  die  er  als  specifiscbcs  Agens  für 
den  Process  ansieht:  eine  Beobachtung,  welche  von  den  späteren  Autoren 
nur  P.xn'ON^')  bestätigen  konnte 

Die  eingehendsten  positiven  l'ntcrsuchungen  Ober  <lie  Entstehungs- 
weiso  des  Heufiebers  verdankt  man  Bi.acklev.  Derselbe  setzt  das  Wesen 
der  Krankheit  in  die  Einwirkung  des  Pollen  verschiedener  Pflanzen- 
arten auf  die  freiliegenden  Schleimhäute  der  Menschen.  Er  wies  durch 
zahlreiche  Versuchsreihen  an  sich  selbst  (der  an  Heufieber  leidet)  nach,  dass 
gewisse  beschuldigte  Schädlichkeiten,  wie  Cumarin,  Benzoesäure,  Ozon. 
Pilzsporen  etc.,  in  der  Inspirationshifi  vertheilt,  das  Leiden  nicht  hervor 
rufen.  Dagegen  erzeugt  das  Einbrinsron  von  Pollenkörnern  vieler  Gra- 
jiineen.^"''  «nderer  Pfianzenarten  auf  <iio  Nasenschleimhaut,  die  Conjunctiva 
'♦hmungsluft  mit  Sicherheit  die  specifischen  Symptome  des 
""^en  Nasenkatarrl).  die  Conjunctivitis,  die  asthmatischen 
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H»»8('hw»«r(|pn  Ptc.  Weiter  zeigte  er,  indem  er  die  in  der  freien  Atmosphäre 
befindlichen  Pollenkörner  in  klebriger  Flüssigkeit  auffing  und  ihre  relative 
Menge  bestimmte,  dnss  mit  Zunahme  des  in  der  Luft  verbreiteten  Pollen 
auch  die  Symptome  des  Heufiebers  bei  ihm  und  Anderen  sich  steigerten. 

Diese  Angaben  sind  seitdem  \'on  verschiedenen  Seiten  bestätigt  worden. 
So  fan«lrn  mehrere  Beobachter  '5)  im  Nasensecret  und  Sputum  bei  Heufieber 
verilnilerle  ToIIenkorner ;  Smith'*)  beobachtete  an  sich  alllährlich  den  Ein- 
tritt ilor  Krankheit  durch  Kinathmung  von  Blöthenstaub  des  Timotheus- 
grasos ;  Bell  '*)  bewies  an  sich  die  Abhängigkeit  des  Leidens  vom  Blöthen- 
staub der  Ambrosia  artemisifolia  u.  Aehnl. 

Nach  solchen  Krfnhrungen,  mit  denen  die  Jahreszeit  und  die  Art  des 
Auftrett  ns  der  Krankheit  durchaus  harmoniren,  sind  wir  demnach  berechtigt, 
das  Heufieber  durch  einen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  seitens  des 
in  iler  Atmosphäre  verbreiteten  Pflanzenpollen  auf  Nasen-,  Augen- 
und  Hespirat  ionsscbleimhaut  ausgeübten  Reiz  entstehen  zu  lassen, 
niese  schädliche  Kigenschaft  scheint  den  BlQthen  sehr  vieler  Gramineen 
und  anilerer  Wiesenblumen  innezuwohnen ;  Blacklev  fand  74  Pollenart«n 
luntl  zwar  von  frischen,  wie  getrockneten  Blütheni  wirksam;  von  englischer 
Seile  wurde  frühzeitig  das  Kauchgras.  Anthoxanthum  odoratum.  von  deutschen 
Beobachtern  die  Blüthe  des  Seoale  cereale  als  schädlich  betont;  ausserdem 
scheinen  oft  gewisse  Species  von  Lolium,  Nardus.  Hoicus,  Alopecurus,  üla- 
diolus  etc.  die  Schädlichkeit  erzeugt  zu  haben.  Es  soll  im  Einklang  mit 
dtn  meisten  Beobachtern  nicht  geleugnet  werden,  da^s  ab  und  zu  durch 
Hei/e.  ilie  nicht  mit  Pfianzenemanationen  zusammenzuhängen  scheinen,  z,  B. 
einfachen  Staub,  die  Einwirkung  von  Hitze  oder  Kälte  u.  Aehnl.  die  Heo- 
fieberanf&lle  hervorgerufen  werden  können.  Immerhin  sind  dies  aber  Aus- 
nahmen ;  auch  ist  es  bei  einzelnen  in  dieser  Richtung  mitgetheilten  Fällen 
doch  zweifelhaft,  ob  sie  tum  Heufieber  im  engeren  Sinn  zu  rechnen  sind. 

Neben  diesen  excitirenden  l'rsachen  ist  es  aber,  schon  zur  Erklärung 
der  Seltenheil  des  Heufiebers  gegenüber  der  Häufigkeit  der  genannten 
Momente,  unbetlingt  nöihig.  eine  individuelle  Disposition  zur  Erkran 
kurg  aniunehmen.  Eine  solche  wurde  auch  bereits  von  den  älteren  Beob- 
achtern betont  ;  worauf  sie  begründet  ist,  wird  stber  noch  beute  umstritten. 
Dass  dieselbe  auf  einer  dem  Individuum  anhaftenden  oder  von  ihm  über- 
siandenen  consiitut  onellen  Krankheit  beruht,  ist  nicht  wahrscheinlich:  Die 
Ancaben,  welche  eine  gichiische  Piathese  mit  gesteigertem  Harnsinregehalt 
des  Blutes  '  oder  eine  Malaria '  i  als  GruntiUnge  des  Leidens  hinstellen 
wollen,  entlvhrt'n  der  ülvrioug^nden  ihaiMchlichen  Stützen.  Auch  eine 
alljremeine  ner>  ose  Reirl^arkeit  oder  iiiiosynkratische  Disposition^'  genügt 
nicht,  um  die  Erkrankung,  welche  übricens  durchaus  nicht  an  derartige 
Constitution  gt^bunden  ist,  lu  erklären. 

Pagt'cen  ist  es  dem  Au?trvten  der  KrankteltserscheinuBfw»  nach  pl»o- 
siKl  und  tien  Arcalvn  und  Erfahrunien  verschiedener  n«««rer  Bwhacht*'' 
nach  wahrsohe:n.;.  h .  d.nss  wen  gstens  in  vielen  Fällen  eiae  locale  ^ 
Änderung  der  die  Erkrankung  vermiit^'.cd^o  Schleimhäute,  mmd  »«ar 
son.:er*  der  meist  iuer>t  und  aa  stärksten  btefalieneo  Naseasckleimhaaf. 
eint  w^<in:li.-he  Kv^lle  spielt.  Dw«*  Verind««»^  wird  nm  Theü  in  einer 
einfachen  HxfvedUtWwe.  ro«  «teMi  TWil  4er  atw«  Bntat*t<r.  nMOtfnt- 
lieh  lUvTi  '»V  X  X-  JLu  K£X»K«')  «.  A.  •Wr  im  ^imer  rfcf  AHerttoc 

der  Nj  — 
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vermehrte  Noif^ung  zu  Entzündung  horhpiführen.  Nimmt  man.  wie  ein  Theil 
der  Beobachter  thut,  gleichzeitig  eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  der 
Aibemorgane  gegenüber  dem  von  der  Nase  ausgehenden  Reiz''^)  an,  so 
erklären  sieh  anf  diese  Welse  die  Symptome  der  Kranklieitf  namentlioh  auoli 
die  asthmatischen,  ungezwungen. 

Hei  einem  solchen  Zusammenhang  der  Dinffe  ist  es  auch  versländ- 
lich, daätj  eine  Vermehrung  der  allgemeinen  nervösen  Reizbarkeit  den  Ein- 
tritt der  Henfieberanfälle  erleichtert  Dass  snr  Hervormlung  letzterer  bei 
Bestehen  der  abnormen  Empfindlichkeit  der  Nasensohleimhaut  ausnahms- 
weise sogar  psychische  Einflüsse  mitwirken  können,  zeij^en  Fälle  wie  jener, 
bei  welchem  durch  eine  künstliche  Rose  der  Ausbruch  eines  Paroxysmus 
erzeugt  wurde. 

Keinentells  ist  jedoch  die  einseitige  DurchfOhrang  der  »nasalen  Theorie« 

gestattet,  welche  man  bei  einer  Reihe  der  neueren  Beobachter  findet,  und 
nach  welcher  der  specifische  Charakter  des  Heufiebers  mehr  oder  wenig^er 
geleugnet,  vielmehr  dasselbe  tbeils  mit  den  übrigen  Formen  der  Rhinitis 
zusammengeworfen,  tlieils  der  Hauptsache  nadi  als  »nasale  Neurosoc  **) 
hingestellt  wird.  Zunächst  Ist  hervorzuheben,  dass  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen  der  Krankheit  eine  Abhfinf^igkeit  von  nasalen  Affectionen  nachweis- 
bar ist, '-^)  Und  bei  aller  Wichtigkeit  der  prädisponirenden  localen  Bedin- 
gungen ist  stets  festzuhalten,  dass  zur  Hervorrufung  der  Erkrankung  ein 
besonderer  Reis,  der  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  FftUe  durch 
bestimmte  Pflanzeneffluvien  geliefert  wird,  nöthig  ist. 

Von  weiteren  ätiologisch  bemerkenswerthen  I'unkten  ist  zu  erwähnen  : 
Männer  erkranken  öfter  als  Frauen  (bei  Phoeuüs  sind  unter  154  Füllen 
104  Mftnner  und  50  Weiber) ;  das  Alter  schwankt  von  4 — 40  Jahren ;  das 
Leiden  kommt  vorwiegend  in  gebildeten  Kreisen,  sehr  selten  unter  der 
Landbevölkerung  vor;  so  fand  auch  Fekber  '  (  unter  GOO — 700  Fabriks- 
arbeitern in  fünf  Jahren  keinen  Fall;  Erblichkeit  wird  von  einigen  Seiten 
angenommen.  Sehr  verschieden  vertheilt  sich  die  Krankheit  auf  die  Länder ; 
in  England  und  Amerika  scheint  sie  viel  häufiger  als  anf  dem  europäischen 
Gontinent  vorzukommen  ^'^)  ;  in  den  Vereinigten  Staaten  soUen  nach  Bbard^^) 
Ober  .oO.oOO  Menschen  daran  leiden.  Auch  farbige  Rassen  scheinen  nicht 
gegen  dieselbe  immun  zu  sein. 

Die  Dauer  der  Krankheltsanftlle  wechselt  von  1 — 8  MonateB,  beträgt 
im  Durchschnitt  sechs  Wochen ;  das  Verschwinden  der  asthmatischen  Be- 
schwerden jreschieht  gewöhnlich  plötzlich,  das  der  Katarrhe  in  wenigen 
Tacren.  Der  Ausgang  ist  immer  günstig  (ein  angeblicher  Fall  von  tödtlichetn 
Aufgang  [s.  bei  PhobbusJ  ist  zweifelhaft).  Doch  bleibt  die  Disposition  zu 
alljährlichem  Wiedererkranken  meist  durch  viele  Jahre  bestehen;  auch 
pflegen  die  späteren  Anfälle  gegen  den  ersten  an  Stärke  zuzunehmen. 

Die  Therapie  spielte  bis  vor  Kurzem  bei  dem  Heufieber  keine  er- 
folgreiche Rolle.  Alle  in  früheren  Zeiten  sowohl  zur  Coupirung  der  Anfälle, 
wie  zur  Tilgung  der  Disposition  gerühmten  Mittel  (s.  bei  Phobbus),  zu  denen 
auch  Blutentsiehungen  u.  A^nl.  gehörten,  haben  sidi  als  unfrfrksam  oder 
wenigstens  sehr  unzuverlässig  erwiesen.  Besonders  berühmt  ist  Helmholtz' 
Empfehlung  der  Injection  von  Chininlösung  In  die  Nasenhöhle,  deren  Wirk- 
samkeit von  einem  Theil  der  späteren  Beobachter  nicht  bestätigt  werden 
konnte.  —  Von  anderen  Empfehlungen,  die  auch  in  der  neueren  Zeit  gemacht 
wurden,  sei  eine  Auswahl  f^enannt:  Einige  derselben  beziehen  sich  auf 
innerliche  Mittel,  wie  Strychnin,  Wisniuth,  schwefelige  Säure  bei  rrleich- 
zeitig  äusserüchem  Gebrauch  ■»»),  arsenige  Säure  Jodwasserstoffsiiure  i  etc. 
Die  meisten  betreffen  äusserlich  (in  Form  von  Pinselung,  Spray,  Iniection, 
Inhalation,  Schnupfpulver  oder  And.)  auf  die  Sehleimhaut  von  Nase  und  Rachen 
anzuwendende  Substanzen,  wie  z.  B.  kaltes  Wasser  in  Form  von  Spray  '*) 
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Lösung  von  Kai.  chloriciim  und  Morphium  als  Inhalation-';.  Tainpher  als 
Schnupfpulver  Ammon.  hromat.  zu  Gurgelwasser  und  Spray  7,  Kochsalz- 
und  Salicyllösung  als  iniection  Einathmung  von  PfefferminzöP^),  Pinse- 
Inoff  mit  CarbolfiinremlBchung  SabUmatlSsniiir  a.  And.  —  Den  meiatmi 
Anklangf  unter  den  Mitteln  dieser  Art  scheint  neuerdings  das  Cocain  an 
finden,  welches  als  A^/^ige  Lösung  zu  Einträufelung  in  die  Nase  von  ver- 
schiedenen Seiten  gerühmt  wird,  ^"j  Auch  ist  kürzlich  das  Atropin.  sulf. 
zur  loralen  Application  auf  die  Nasenachleimliaot  nadi  ▼orfaergehender 
Coeainialrang  empfofalen.  **)  —  In  der  Abaioht,  anf  daa  allgemeine  Nerven- 
ayatem  gfinstig  elnsuwirken,  sind  gewisse  Behandlungsformen  angegeben, 
wie  die  centrale  Galvanisirung  des  Sympathicus  *0| .  die  Application  Ch\p- 
MAN'scher  Eisbeutel  auf  die  Wirbelsäule  ^ ')  etc.  Die  Annahme  einer  arthri- 
tiaehen  Dlatbese  als  Factor  bei  der  Bntatebnng  dea  Henllebera  bat  snr 
Empfehlung  einer  Behandlung  mit  Terdfinnter  S^Awefelaftnre,  Mileb  und 
Vegelahilion  {geführt."') 

Für  viele  der  genannten  Mittel,  namentlich  die  local  applicirten.  ist 
durch  zuverlässige  Beobachtungen  constatirt,  dass  sie  palliativ  nützen. 
Indem  sie  Heufieberanfftlle  lindem  und  abliflrsen  können.  Daaa  ale  dieaelben 
vollständig  zu  coupiren  und  ihre  Wiederkehr  zu  verhindern  im  Stan«le  sind, 
ist  zweifelhaft.  Dies  ist  nicht  wunderbar.  <la  die  Mittel  wtMhT  geeignet 
sind,  die  auf  die  Schleimhäute  eingedrungenen,  sehr  widerstandsfähigen 
PoUenkörner  zu  zerstören,  noch  die  zur  Erkrankung  mitwirkende  Dispo- 
sition In  kuraer  Anwendung  aufbeben  können. 

Dagegen  sind  in  neuerer  Zeit,  auf  die  oben  betonte  Annahme  einer 
anatomischen  Veränderung  der  Nasenschleirahaut  hin,  besonders  Verfahren 
empfohlen,  welche  auf  chirurgischem  Wege  die  Nasenscbleimhaut 
gegen  Reise  unempflndlicber  maeben  sollen,  und  denen  bleibende 
Erfolge  nacbgerObmt  werden.  Zum  Thetl  wurden  blersu  A et /mittel  aage* 
wendet,  von  denen  Salpetersäure,  Eisessip-^i  und  vorzugsweise  Chromsätire 
(In  1 0"/yiger  Lösimir  1  empfohlen  sind.  Als  bestes  Verfahren  in  dieser  Hin- 
sicht ist  jedoch  die  galvanokaustische  Zerstörung  der  schuldigen 
Tbeile  der  Nasensebleimbant  erkannt,  deren  Nutsen  besonders  von  Hack  >*) 
betont,  aber  auch  von  einer  Reihe  anderer  Beobachter  (Rose,  J.  N.  Macke.n/ik, 
Beschohner,  CiiATEi.MBR,  Natibr  etc.  bestätifit  ist:  von  einigen  Seiten  wurde 
so  |i;ar  eine  Heilung  in  80 — 90%  ^^^^  Fälle  für  diese  Metbode  angegeben. 
Das  Verfahren  läuft  namentlich  auf  eine  partielle  oder  voUstftndlge  Zer- 
Störung  des  sogenannten  cavemösen  Gewebes  der  Nasensebleimbant  (beson- 
ders im  Bereich  der  unteren  Muskeln)  hinaus  und  soll  |e  nach  dem  Fall 
als  olM  iflächlicbe  Versrhorfung  oder  als  tiefere  stichförraitre  Cauterisirung 
des  üewelies  ausgeführt  werden.  —  Bei  der  Holle,  welche  auch  nach  dem 
oben  Gesagten  iedenfalla  für  einen  grossen  Tbell  der  Heunebererkrankungen 
eine  abnorme  Reizbarkeit  der  Nasenschicimhaut  spielt,  ist  für  alle  bart- 
näckisren  Fälle,  bei  denen  die  palliativen  H»  handlunprsrnethofien  im  Stich 
lassen .  (fegen  den  Versuch  eines  solchen  chirurgischen  Eingriffes  nichts 
einzuwenden. 

Zur  prophylaktischen  Vermeidung  der  seb&dlichen  Elemente,  welche 

allerdings  bei  der  weitt  n  \'(>rbreitung  des  BlQtben8taul)es  sehr  schwierig 
scheint,  werden  nierhanischf  Schutzvorrichtungen  in  P'orni  feuchter,  ihf 
Nasenlöcher  bedeckeniler  Kähmen  (Blacklev)  oder  Verstopfung  der  Nase 
mit  Wattetampons*  j  gerühmt. 

Jedenfalls  empfiehlt  es  sich  für  Disponirte,  su  den  geSIbrlicben  Zeiten 
(vor  und  bei  der  Heuernte)  sich  im  Zimmer  zu  halten.  Am  meisten  betonen 
die  erfahrenen  Beobachter  den  Ortswerbs^'l ;  doch  werden  auch  Fälle  be- 
richtet, wo  weit  von  der  Heimat  die  alliährlicben  Anfälle  wiederkehrten. 
Es  harmonirt  mit  der  Verbreltnngsweise  der  pflansiichen  Elemente  In  der 
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Atmosphäre ,  dass  besonders  gewisse  hochgelegene  Bergorte  **),  abgelegene 
Inseln,  z.B.  Long-Beach  an  der  amerikanischen  Küste*'*)  U.A.,  sowie  vor 
Allem  lange  Seereisen  als  Schatzmittel  für  disponirte  Personen  erprobt 
worden  sind. 
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AsuL'KST.  Iknrh  Häven,  n  reincdy  for  haj-fever  or  antuninal  catarrli.  Amer.  Journ.  o(  med. 
wirnci's.  April  1877.  —  Von  Monographien  sind  hervorzuheben  :  Puoebus  (9.  oben  Nr.  2> : 
KiKKUKit,  ViKCHow's  Ilnndb.  d.  «pec.  Pnth.  und  Therap.  1865,  V,  Abth.  1,  pa^.  ()3ö  ff. :  Zi  elzeb. 
Xikmkskn's  Hnndbuch  der  apec.  Path.  und  Therap.  1H74,  II,  Theil  2,  pag.  514  ff.  und  Natikk 
(».  oben  Nr.  24).  Kics.t 

Heustrich,  Bad  (40»  39'  n.  Br..  IT»  40'  ö.  L.  v.  Gr.,  640  M.  ü.  M.), 
siKlIich  vom  Thuner  See.  grosse  Anstalt  mit  elegantem  grossartigem  Neubau 
zur  Honiitzung  einer  5"  C.  kalten  Schwefelquelle  und  zur  Milchcur,  in  einem 
FUi8Stbale.  an  dessen  SQdwestseite  unmittelbar  die  jähe  Flyschwand  des 
Niesen  aufragt.  MCli.f.rs  Analyse  (18751  ergab  in  10000  an  festen  Bestand- 
thoilen  ^inclusive  2  Atomen  CO;): 

l'lilornatriuni  0.0H3  Bicarbonate  von 

.^i  hw«  felnatriuni  .....  0,339!  Natron  6.71U 

l'utersehwefligi^auresi  Natron  .  U.2G2  Lithion  0.030 

8ch«  «-ft  lsaures  NrUrou    .   .   .  2.(XC>  Jlagnesia   .  0.076 

Sch%vrf.'l*:iures  Kali    ....  0.004  Kalk  0,1 2ö 

Thonenle.  Kie.M  lerUe  ....  0,110  Summe  .   .   .  .  y.S23 

SU,  , «Gewicht)  etwa  O.IGH. 
Das  Wasser  ist  also  reich  an  Schwefel,  und  zwar  gehört  es  za  den 
seltenen  alkalischen  Theiokrenen.  In  der  pathogenetischen  Wirkung  ist  auch 
die  narkotische  Kigenschafi  des  Schwefelwasserstoffes  ausgesprochen.  Nach 
den  Zeugnissen  der  Züricher  und  Baseler  klinischen  Lehrer  iWyss,  HrorEMX. 
Cloktt.\.  Immekmanx.  Massixi  t  und  der  Curärzte  ist  der  innerliche  und 
äusserliche  Gebrauch  des  Heustricher  Wassers  heilkräftig  bei  chronischen 
Katarrhen  der  Respirationsorgane  und  des  Kehlkopfes,  der  Verdauungs- 
t»rgane.  sowie  der  Harnblase.  Doch  verlangt  der  chronische  Rachenkatarrh 
ein  sehr  consequentes  Verfahren  mit  Inhalationen.  Gurgeln  und  anderen 
örtlichen  Mitteln*  und  kehrt  der  chronische  Kehlkopfkatarrh  beim  Wieder- 
beginne der  alten  Lebensweise  sehr  oft  wieder;  bei  grösster  Conseqaeaz 
freilich  soll  selbst  bei  letzterem  vollst&ndige  Heilung  nicht  selten  sein.  Man 
kann  lu  diesen  Zwecken  auch  das  versendete  Wasser  benutzen,  falls  dieses 
niv'hi  zu  viel  von  seinem  Schwefelgehalt  einbüsst  worüber  ich  keine  Aus- 
kunft cefunden  habe  .  Die  neue  Badehalle  ist  eine  vorzügliche  Musteranstalt, 
mit  Inhalations-Apparaten,  pneumatischer  Kammer.  Circulardoucben. 

Literatur:  .t;»hr*'stHT.  von  NclK^^vM.  Dak^eu  WtBo..  Cai»»-TKUJai  etc.  ^Soläkeb  l8."iT: 
l  Hv>jii  .»K».   ISTS  B  II.  L 

Hevst»  belsrisches  Nordsee-Küsienbad  in  We^tflandem .  2  Stunden 
von  l>  Ankenberghe .  in  neuerer  Zeit  viel  besucht.  Badestrand  sehr  (lacb. 
so  d.is*  vorwitsrend  bti  Flut  gebadet  wini.  Luft  und  Badestrand  reitweise 
verunreinigt  durv'h  die  Ausdünstungen  ur.d  Abl.igerungen  giw^s^r  io  der  Nähe 
müniier.ier  C-tr-iie.  £Jm  Fr. 

Hi(lcleil$U^  oder  Hiiivlens*^.  Osiset'insel  westlivh  von  Rügen.  Prov 
ro:vr.-ern.  nvt  fir.'.tv^hem.  alvr  gutem  Sift^b<ade  mit  fe:rsAndig>»in  Badegrunde 
ö.ttu  Porfe  K'v*:tr.  ;n  dtssen  Nihe  sob-'ner  NaJe'..- /'irwaW.    Ei=  Fr 

Hidrosadciliiis  Schweis*  und  z'^-^.  Drüs* .  So^wetssdrüsen- 

eni'lr.  iung.  H  a^I  iarls.  s.  Achsel.  L  |xag.  \if : 

Hidrotii:!.    >    -^^Bri^^alaiiptrvAcwS^  Xf'vi*'  Diaphoretica. 
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Hlliriclituiig^.  So  lanf^o  die  Strafgesetzgobung  an  der  Todesstrafe 
festbält  und  ihrer  nicht  entbehren  zu  können  erklärt,  hat  die  Vollziehung 
derselben  aocb  eine  gerichtsSntliche  Bedentan^,  voniiKeweise  wenn  es  sich 
daram  handelt,  sn  erklären,  welcher  Hinriehtnntismethode  der  Vorzug  sn 
^  gehen  sei. 

Die  Antwort  auf  eioe  solche  Frage  kann  bei  dem  Unistande,  als  das 
Festhalten  an  den  sogenannten  qaalilleirten  (versehirften)  TodesatrafeB  von 
keiner  Seite  mehr  vertreten  werden  dürfte,  nur  dahin  lauten,  dass  iene  Hln- 

richtungsmethode  als  die  zweckmässigste  orklürt  werden  mflsse,  welche 
am  schnellsten  und  am  sicherston  den  Tod  l)e\virkt. 

Von  allen  Hinrichtungsmelhodeu  entspricht  die  Enthauptung  diesen 
Anfordttrungen  am  meisten,  besonders  wenn  diese  nicht,  wie  x.  B.  noch  in 
Preussen  üblich,  durch  das  BeD  oder  durch  das  Schwert,  sondern  durdi  eine 
präcis  wirkende  Maschine  —  das  Fallbeil  —  vollzogen  wird.  Die  zuerst 
von  SöMMEUiNG  aufgestellte  und  auch  in  neuerer  Zeit  wieder  vorgebrachte 
Behauptung,  dass  in  dem  abgehauenen  Kopfe  Empfindungen  und  Bewusst- 
sein  durch  einige  Augenblicke  eriialten  bleiben,  entbehrt  }eder  Begründung. 
Empfindung  und  Bewusstsein  sind  so  innig  an  die  Circulation  sauerstoff- 
haltigen Blutes  im  Gehirne  j^eknüpft,  dass  beide  sofort  schwinden,  wenn 
letztere  unterbrochen  wird,  und  es  ist  bekannt,  dass  schon  durch  beider- 
seitige Compression  der  grossen  Arterien  und  Venen  des  Halses,  ja  sogar 
der  Arterlen  allein,  augenblickliche  Bewusstlosigkeit  zu  Stande  kommt. 
Allerdings  werden  an  abgeschnittenen  Köpfen  von  ^^enschen  und  Thieren  noch 
gewisse  Bewegungen,  und  zwar  mitunter  noch  durch  mehrere  Augenblicke, 
beobachtet,  wie  z.  B.  Verdrehen  der  Augen,  Zucken  der  Qesichtsmuskeln, 
Oeffnen  und  Sohllessen  des  Mundes  (Vbrzin),  und  man  ist  im  Stande,  solche 
Bew'egungen  noch  längere  Zeit,  selbst  Stunden  lang  nach  der  Decapitation, 
durch  mechanische  und  insbesondere  durch  elektrische  Reizung  hervorzurufen  ; 
diese  Bewegungen  haben  jedoch  mit  dem  Bewusstsein  nichts  zu  thun,  da 
locale  Lebenserscheinungen,  sowie  gewisse  automatische  Bewegungen  und 
die  Reflexerregbarkeit  noch  lange  nach  dem  Tode  bestehen  können  und 
bekanntlich  auch  an  anderen  Körpertheilcn .  insbesondere  auch  am  vom 
Kopfe  getrennten  Rumpfe  mitunter  üben ascheiid  lange  beobachtet  werden 
können.  So  z.  B.  sind  minutenlange,  in  ihrer  Intensität  allerdings  successive 
abnehmende  Herzbew^rnnson  bei  Enthaupteten  eine  gewfihnliehe  von  sahl> 
reichen  Beobachtern  verfolgte  Erscheinung.  Solche  Erscheinungen  liaben 
nur  insofern  eine  Bedoutune:.  als  einzelne  derselben,  wenn  sie  intensiver 
eintreten,  den  ohnehin  peinlichen  Eindruck  einer  Hinrichtung  noch  peinlicher 
gestalten,  so  s.  B.  das  Rollen  der  Augen,  das  Anhreissen  und  Zuschnappen 
des  Mundes,  weshalb  wenigstens  das  hie  und  da  übliche  Voraeigen  des 
abgehauenen  Koi)fes  durch  den  Scharfrichter  unterlassen  werden  sollte. 
Aus  demselben  (irunde  sollte  nucli  der  .Anblick  des  Rumpfes  dem  Auge 
des  Publicums  sofort  entzogen  werden,  du  die  convulsiviscben  und  auto- 
matischen Bewegungen  desselben  mitunter  besonders  stark  aufU«ten  und 
selbst  wie  gewollte  Bewegungen  aussehen  können.  Dies  war  bei  einem  am 
18.  März  1878  zu  Kvreux  mit  der  (ruillntine  hingerichteten  Muttermörder 
der  Fall.  Der  Leichnam  glitt  von  der  Maschine  wider  Gewohnheit  nicht  in 
einen  Korb,  sondern  in  einen  unmittell>ar  davor  bereit  gehaltenen  Sarg  und 
hier  bot  sich  den  Anwesenden  ein  Orauen  erregendes  Schauspiel:  der  des 
Hauptes  beraubte  Rumpf  richtete  sich  zuckend  noch  einmal  halb  auf.  fiel 
auf  die  linke  Seite,  scbnellte  dann  in  weiteren  Convulsionen  n(i<'h  »  inrnal 
empor,  um  erst  nach  einer  Minute  regungslos  liegen  zu  bleiben.  Diese 
haarstrftubende  Erscheinung  wiederholte  sich  noch  ein  drittesmal,  als  die 
Henkersknechte  den  Kopf  swischen  die  Heine  des  (lerichteten  legten.  Ueber 
2600  Personen  waren  Zeugen  dieser  unheimlichen  Episode  (Samublo). 
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Nach  der  Enthauptung  entspricht  die  Hinrichtung:  durch  Strangulatiun 
den  oben  aufgestellten  Forderungen  am  meisten.  Von  den  Strangulations- 
methoden kommt  insbesondere  |ene  durch  Erhenken  in  Betracht.  Jene  des 
Erdrosseins  ist  nur  im  Oriente  noch  üblich,  ebenso  in  modificirter  Weise 
in  Spanien,  woselbst  die  Hinrichtung  durch  die  »Garotte«  vollzogen  wird, 
indem  ein  um  den  Hals  gelegter  eiserner  Reif  gegen  einen  Pfahl  mittels 
Schrauben  angezogen  wird,  wodurch  tbeils  Strangulation,  theils  Zer- 
quetschung  der  Halswirbelsäule  erfolgt. 

Das  Henken  ist  eine  der  ältesten  Htnrichtungsmetboden,  deren  sich 
schon  die  Aegypter,  später  die  Israeliten  und  schon  die  alten  Deutschen 
bedienten  (Friedreich).  Sie  war  früher  mehr  verbreitet  als  jetzt.  Durch 
eine  Verordnung  vom  26.  April  1771  erklärte  Christian  VIL  in  allen 
Districten  der  HerzogthQmer  Schleswig  und  Holstein  das  Henken  für  ab- 
geschafft, welchem  Beispiele  Frankreich,  Baden.  Oldenburg  und  Sachsen 
folgten.  In  Oesterreich,  England  und  Amerika  wird  an  dieser  Hinrichtungs- 
methode noch  gegenwärtig  festgehalten. 

Seit  jeher  war  man  der  Ansicht,  dass  das  Henken  eine  rasch  und 
schmerzlos  zum  Tode  führende  Hinrichtungsmethode  bilde,  eine  Ansiebt, 
die  noch  heutzutage  als  eine,  wenigstens  für  die  bei  weitem  überwiegendste 
Zahl  von  Fällen  richtige  angesehen  werden  muss.  Bekanntlich  gehört  das 
Erhängen  zu  den  häufigsten  Selbstmordarten,  und  dieser  Umstand,  sowie 
der,  dass  sehr  häufig  das  Erhängen  an  ganz  niedrigen  Gegenständen  ge- 
schieht, so  dass  der  Selbstmörder  den  Boden  gar  nicht  unter  seinen  Füssen 
verliert  und  der  Umstand,  dass  Spuren  eines  schweren  Todeskampfes  nur 
ausnahmsweise  bei  solchen  Selbstmördern  gefunden  werden,  spricht  dafür, 
dass  der  Tod,  respective  das  Erloschen  des  Bewusstseins,  ungemein  rasch 
erfolgte  was  sich  ungezwungen  daraus  erklärt,  dass  es  sich  beim  Erhängen 
nicht  um  eine  einfache  Erstickung  handelt,  sondern  dass  ausser  der  Com- 
pression  der  Luftwege  auch  jener  der  Halsgefässe  eine  wesentliche  Rolle 
zufällt .  indem  durch  diese  die  Circulation  im  Gehirn  plötzlich  sistirt  und 
dadurch  sofortige  Bewusstlosigkeit  herbeigeführt  wird.  Trotzdem  kann  das 
Henken  bezüglich  der  Schnelligkeit  und  Sicherheit  des  Eintrittes  der  Be 
wussüosigkeit  nicht  in  gleiche  Linie  gestellt  werden  mit  dem  Köpfen,  da 
dieser,  wenn  aus  irgend  welchen  Gründen,  z.  B.  wegen  allzu  seitlicher  An- 
legung der  Schlinge  oder  wegen  Geschwülsten  am  Halse,  die  Compression 
des  Halses  nicht  genügend  vollständig  erfolgt,  sich  verzögern  kann. 

Ein  anderes  Bedenken  gegenüber  dieser  Hinrichtungsmethode  besteht 
darin,  dass  dem  Tode  ein  Zustand  von  Scheintod  vorangeht,  während  dessen 
eine  Wiederbelebung  möglich  ist,  wenn  der  Justificirte  allzu  früh  abgenommen 
wird.  Die  Berechtigung  dieses  Einwurfes  hat  ein  in  Raab  vorgekommener  Fall 
illustrirt,  in  welchem  der  schon  zehn  Minuten  nach  der  Suspension  abge- 
nommene Delinquent  wieder  zu  sich  kam  und  erst  nach  '24  Stunden  starb. 
Einer  solchen  Eventualität  Messe  sich  allerdings  zuvorkommen,  wenn  der 
Justificirte  stets  eine  längere  Zeit  hänsren  bleiben  müssie.  doch  hat  der 
Gedanke  an  die  Möglichkeit  derselben,  sowie  daran,  dass  der  Justificirte 
nicht  sofort  todt  ist,  unter  allen  Umständen  etwas  Peinliches  an  sich,  und 
andererseits  ist  das  längere  Hängenlassen  auch  nichi  geeignet,  das  Grausige 
des  ganzen  Hinrichtungsvorganges  zu  mildern,  so  dass  jedenfalls  der  Ent- 
hauptung der  V^onn^  eingeräumt  werden  muss.  Nach  der  österreichischen 
Slrafpro«  :üHMB|^i         >  der  Gerichtete  den  ganzen  Tag 

über.  nav..  ^  ;   i   ,..u  ^^PW^^i:  ,       rei  Stunden  hängen  bleiben.  Die 
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fahruni^en,  die  man  bezuglich  der  Wiederbelebung  von  Schointodteit  ^nuteht 
bat,  nicht  vor  Ablauf  einer  halben  Stunde  geschehen  sollte. 

Welch'  peinliche  Situationen  durch  ein  Heissen  des  Stricltes  entstehen 
kOnnen,  ist  begreiflich.  Letzteres  gescbsb  bei  der  am  15.  April  1882  in 
Petersburg  stattgefundenen  Hinrichtnnir  eines  der  Kaisermörder  und  aucb 
die  Hinrichtung  der  Uehrigen  bot  wegen  Ungeschicklichkeit  des  Henkers 
ein  besonders  grässliehes  Schauspiel.  Ein  Reissen  des  Strickes  kann  desto 
leichter  geschehen,  je  länger  derselbe  genommen  war,  das  heisst.  aus  |e 
grösserer  Höbe  der  Delinquent  berabflllt  Bei  der  am  23.  Februar  1885  in 
Exeter  stattgehabten  Hinrichtung  eines  gewissen  John  Lee  versagte  die 
Fallthür  dreimal,  so  dnss  die  Hinrichtung  aufgeschoben  werden  masste, 
worauf  Begnadigung  erfolgte. 

Gewisse  Proeeduren,  die  von  Seite  einzelner  Sebarfriehter  beim  Henken 
ausgeführt  w«rden,  wie  das  Andrücken  eines  an  der  Seblinge  angebrachten 
Knotens  gegen  den  Kehlkopf,  das  sogenannte  -Genickbrechen^  ,  welches 
überdies  nur  ausnahmsweise  zum  Ziele  zu  führen  scheint,  ist  ganz  über- 
flüssig und  macht  einen  hässlicben  Gindruck.  Dagegen  ist  das  Fixiren  der 
Extremltftten  durch  Binden  oder  durch  Pesthalten  angezeigt,  weil  dadurch 
die  im  ersten  Augenblick  willkQrlicben  und  später  convulsivischen  Bewe- 
gungen  verhindert  werden.  Bei  zwei  von  mir  in  letzter  Zeit  gesehenen 
Justifieationen  verdeckte  der  Henker  während  des  Todeskampfes  des 
Justificlrten  dessen  Gesicht  mit  der  Hand,  indem  er  zugleich  den  Unter- 
kiefer gegen  den  Oberkiefer  anpresste.  Da  dieser  Vorgang  offenbar  bezweckt, 
die  Verzerrung  des  Gesichtes  durch  den  Todeskampf  und  den  Ausfitiss 
von  Speichel  aus  dem  ^funde  zu  verdecken,  so  erscheint  er  immerhin  am 
Platze.  Ob,  wie  in  Oesterreich  üblich,  der  zu  Justificirende  emporgehoben, 
und  nachdem  ihm  die  Sehlinge  um  den  Hals  gelegt  worden,  einfach  seiner 
Schwere  überlassen  wird,  oder  ob  er  durch  ein  fallengelassenes  Gegen- 
gewicht  plötzlich  in  die  Höhe  gerissen  wird  i  New- Yorker  Methode)  oder 
ob  demselben  ein  Fallbrett  oder  eine  Leiter  plötzlich  unter  den  Füssen 
weggezogen  wird,  ist  fOr  den  ganzen  Hinrichtungsvorgang  gleichgiltig,  es 
sei  denn,  dass  bei  letzterer  Methode,  wie  dies  in  Amerika  und  England 
stattfinden  soll,  ein  Strang  von  solcher  Lange  genommen  wird,  dass  der 
r)elin«|uent  ;uis  einiger  Hohe  herabstürzt,  weil  in  diesem  Falle  der  Hals  eine 
mit  der  Fallhöhe  proportionale  besondere  Zerrung  erleidet,  die  selbst  zu 
BrOchen  und  Zerreissungen  der  HalswirbelsftulAf Obren  kann,  was  beim  gewShn- 
lichen  Henken  nicht  geschieht  Hkrr  hat  sich  in  mehreren  solcben  Fällen 
überzeugt,  dass  eine  Fracfur  oder  Luxation  der  Wirbelsäule  erfolgt,  empfiehlt 
<le!>hall)  das  Hängen  >with  long  drop<  und  fordert  dabei,  um  das  Zustande- 
kommen der  Dislocation  der  Halswirbelsäule  zu  erleichtem,  Anbringung 
des  Knotens  unter  dem  Kinn,  da  dann  Iseim  Pall  der  Kopf  plötslieh  nach 
rückwärts  gerissen  wird.  Da  aber  bei  dieser  Methode  eine  Dislocation  der 
Halswirbelsäule  keineswegs  immer  er'olgt  und  der  Verschluss  der  Luftwege 
unvollständig  oder  gar  nicht  und  die  plötzliche  Compression  der  Halsgefässe, 
welche  so  rasch  Bewus«tl>*sigkeit  herbeiführt,  wenigstens  nicht  so  sieher 
und  vollstündig  geschieht  wie  beim  typischen  Erhängen,  so  kann  die  Me* 
thode  eben  nicht  als  eine  N'erbesserung  angesehen  werden.  Dagegen  muss 
man  B.xrii  beistimmen,  wenn  er  verlangt,  dass  der  Vorgang  bei  der  Hin- 
richtung durch  Hüngen  nicht  dem  Belieben  des  Henkers  überlassen  bleiben, 
sondern  wissenschaftlichen  Grundsätzen  entsprechend  vorgeschrieben  werden 
sollte.  —  KiNKBAD  in  Dublin  beschreibt  ausführlich  den  dort  üblichen  Vor- 
gang beim  HSngen.  Dem  Delinquenten  werden  schon  in  der  Zelle  die  Ober- 
arme an  den  Leib  gebunden,  die  Füsse  aber  erst  am  Schaffet.  Hier  wird 
ihm  unmittelbar  unter  dem  Querbaum  des  Galgens  der  von  diesem  herab* 
hängende  l-V-^V«  ^iiffl*  Zoll  dicke  Strick  um  den  Hals  gelegt  und  die 
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Schlinge  an  diesen  mittels  eines  Ringes  oder  Knotens  unter  dem  Kinn  an- 
gezogen. Der  Strick  ist  so  lang,  dass  er  nach  Befestigung  am  Halse  hinter 
dem  Rücken  des  Delinquenten  bis  zu  dessen  Taille  herabhängt.  Dann  wird 
dem  Verbrecher  die  weisse  Kappe  über  den  Kopf  gezogen  und  die  Fali- 
tbOre  geöffnet.  Dabei  besteht  die  Gefahr,  dass  sich  beim  Fall  die  herab- 
hängende Schleife  des  Strickes  am  Ellbogen  verfangen  kann.  De^balb 
befestige  ein  anderer  Scharfrichter  die  Schleife  mittels  eines  Fadens  am 
Querbalken  des  Galgens.  Fast  bei  allen  Gehenkten  fand  sich  die  Halswirbel- 
säule gebrochen  oder  gerissen,  in  einem  Falle  hing  der  Kopf  nur  <lurch  die 
Haut  und  die  Gefässe  mit  dem  Rumpfe  zusammen,  in  einem  anderen  war 
der  Kopf  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Halswirbel  fast  ganz  abgerissen. 
—  Angestellte  Henker  glebt  es  nur  in  Middlessex  und  London.  Sonst  kann 
der  Sheriff  nehmen,  wen  er  will,  und  verbandelt  mit  diesem  über  die  zu 
leistende  Zahlung.  An  Competenten  ist  kein  Mangel. 

Das  Erschiessen  ist  die  bei  den  Militärgerichten  geübte  Hinrichtungs- 
methode, in  Oesterreich  neben  der  Hinrichtung  durch  den  Strang,  welche 
iedoch  nur  bei  gemeiner  Verbrechen  schuldig  befundenen  Soldaten  in  An- 
wendung gezogen  wird.  Das  Erschiessen  führt  allerdings,  wenn  gut  getroffen 
wird,  rasch  und  schmerzlos  zum  Tode.  Das  sichere  Zielen  und  Treffen 
kann  jedoch  begreiflicher  Weise  leicht  beelnflusst  werden,  weshalb  die  be- 
treffenden Bestimmungen  der  Militärstrafgesetzbücher  dahin  gehen,  dass  die 
Hinrichtung  durch  Erschiessen  durch  gleichzeitiges  Abfeuern  mehrerer  Schüsse 
gegen  Kopf  und  Brust  und  aus  geringer  Entfernung  zu   geschehen  habe. 

Die  in  den  Vereinigton  Staaten  seit  1?<89  eingeführte,  zuerst  an 
William  Kemmler  vollzogene  Hinrichtung  mittels  Elektricität  (Elektro- 
cution),  die  anfangs,  wahrscheinlich  wegen  unvollkommener  Handhabung  der 
betreffenden  Apparate  einige  Bedenken  erregte,  scheint  jetzt  sich  glatt  zu 
vollziehen. 

Der  Apparat,  der  jetzt  in  New- York  zur  Anwendung  kommt,  besteht 
nach  Donald  aus  einer  stationären  Dampfmaschine,  einem  Wechselstrom- 
dynamo, einem  C.VROEW-Voltameter  mit  einem  auf  .30 — 2000  Volts  bemessenen 
Hxtrawiderstande.  einem  Strommesser  für  Wechselströme  von  0,lÜ--3  Am- 
peres, einer  Whe.xtstoxr  sehen  Brücke,  Rheostaten,  Glockensignalen,  den 
erforderlichen  Leitungen,  ferner  einem  Stuhl  für  den  Delinquenten  mit 
BefestigUDgsgurlen  und  zwei  verstellbaren  Elektroden.  Der  Wechselstrom- 
dynamo ist  ein  solcher,  wie  er  zur  Bedienung  von  70  Glühlampen  verwendet 
wird,  und  im  Stande,  eine  elektromotorische  Kraft  von  in  maximo  237ü  Volts  zu 
erzeugen.  Der  Delinquentenstuhl  ist  aus  Eisen,  gut  befestigt  und  isolirt.  Oben 
an  der  Lehne  trägt  eine  Glcitschiene  die  Kopfelektrode,  die  andere  wird 
an  der  Wade  angesetzt.  Do.vald  hat  (bis  18*JL')  acht  solchen  Hinrichtungen 
amtlich  beigewohnt.  Unmittelbar  nachdem  der  Strom  geschlossen  war,  ver- 
fiel der  Körper  in  einen  Zustand  letanischer  Starrheit  und  verblieb  in 
demselben,  solange  der  Strom  einwirkte.  Kein  Schrei  oder  ein  sonstiges 
Zeichen  des  Schmerzes  wurde  beobachtet.  In  mehreren  Fällen  fuhr  das 
Herz  fort  schwach  und  unregelmässig  zu  schlagen  und  in  zwei  Fällen  be- 
standen noch  schwache  Thoraxbewegungen,  in  keinem  Falle  aber  war  die  ge- 
ringste .\ndeutung  einer  Rückkehr  des  Bewusstseins  vorhanden.  Jedesmal 
wurde  nach  kurzer  Pause,  während  welcher  die  Elektroden  von  Neuem  be- 
feuchtet wurden,  ein  zweiter  Contact  hergestellt.  Die  gleiche  Starre  trat  ein  und 
löste  sich  wieder  vollständig  nach  Unterbrechiing  des  Schlusses.  Die  Dauer 
des  Hinrichlungsactes  vom  Momente  des  Eintrittes  des  lJelin(|uenten  in  tien 
Hinrichtungsraum  bis  zum  Eintritte  des  Todes  betrug  längstens  8,  kürzestens 
"i'  j  Minuten.  Der  Section«;ht  fund  war  bei  allen  Leichen  gleich.  An  den 
Applicationsstellen  leicbi  iiUblasen.  dunkelflüssiges  Blut,  kleine  Hfimor- 
rhagien  im  GehlFr*'^^«<M4HHHH^-  Nirgends  eine  Spur  von  Verletzungen. 
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Andere  Hinrichtungaarten  haben  entweder  nur  eine  historisch  e  Berleutunjj, 
oder  sie  sind  nicht  geeignet,  die  bisher  erwähnten  an  Zweckmiisäigkeit  zu 
•netsen.  Dieses  g:Ut  Insbesondere  von  den  in  neuerer  Zelt  Torgeschlagrenen 
Hinrlebtangsmethoden,  die  die  Agitation  fQr  und  gegen  die  Todesstrafe  sn 
Tage  {gefordert  hat,  und  die  angeblich  rascher  zum  Tode  und  weniger  schmerz- 
haft sein  sollen  als  die  bisher  geübten.  So  z.  B.  von  den  durch  Dkcres, 
HiLTY,  Blbyer  u.  A.  vorgeschlagenen  Hinrichtungen  durch  Vergiftung  i^Blau- 
sftttre,  Cldoroform,  Morphin)  oder  der  In  Belgien  (dnrcb  Hams)  votgescblagenen 
Ersticlcung  durch  irrespirable  Oase.  Alle  diese  Vorschläge  sind  gewiss  gut^ 
gemeint,  beruhen  jedoch  auf  unrichtigen  Vorstellungen  über  den  Vorgang 
beim  Gift-  und  Erstickungstode,  namentlich  was  Schnelligkeit  und  Sicherheit, 
sowie  Schmerzlosigkeit  des  Effectes  betrifft,  und  mflssen  umsomehr  bei 
Seite  geUMsen  werden,  als  die  Proceduren  als  solche  an  Unheimlichkeit 
denen  der  gewöhnlichen  Hinrichtungen  nicht  blos  nicht  nachstehen,  sondern 
sie  sogar  ubertreffen  dürften. 

Bekanntlich  kommen  gegenüber  Thieren  verschiedenartige  Schlacht- 
methoden sur  Anwendung,  und  es  ist  ktia  Zweifel,  dass  sich  darunter  welche 
befinden,  die  den  oben  angeführten  Anforderungen  entsprechen  (s.  darüber 
Baraxski,  Vieh-  und  Fleischbeschau,  Wien  11^801.  so  dass  man  sie  auch 
bei  der  gerichtlichen  Todtung  von  Menschen  verwenden  künnte.  Dass  man 
dieses  nicht  thut,  beweist,  dass  bei  der  Hinrichtung  ausser  den  genannten 
Anforderungen  noch  gewisse  conventionelle  und  ästhetische  Momente  in 
Betracht  kommen,  die  sich  auch  bei  den  gegenwärtig  üblichen  Hinrichtungs- 
methoden bemerkbar  machen,  insofern,  als  z.B.  der  Tod  durch  Henken 
stets  als  besonders  schändend  aufgefasst  wird  und  daher  von  Seite  des 
österreichischen  Militftrstrafgesetsbnches  nur  bei  gemeinen  Verbrechern  sur 
Anwendung  gebracht  wird,  während  für  Militärverbrechen  das  Erschlossen 
bestimmt  ist.  Auch  das  deutsche  Militärstrafgesetzbuch  tiestimmt  im  ij  14, 
dass  »die  Todesstrafe  durch  Erschiessen  zu  vollstrecken  sei,  wenn  sie 
wegen  dnee  militftrischen  Verbrechens,  Im  Felde  auch  dann,  wenn  sie  wegen 
eines  nicht  militärischen  Verbreebens  erkannt  worden  ist«,  während  das 
deutsche  Strafgesets  §  13)  lautet:  »Die  Todesstrafe  ist  durch  Enthauptung 
SU  vollziehen.« 

Noch  vor  Kurzem  wurden  in  den  meisten  europäiöchea  Ländern  die 
Hinrichtungen  öfTentlich  vollzogen,  im  Sinne  der  Abschreckpngstheorle. 
Seitdem  hat  man  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  öffentliche  Hinrirbtungen 
nicht  blos  nicht  abschrecken,  sondern  auch  einen  verderblichen  Einfluss 
auf  (las  Publicum  ausüben,  sowohl  in  moralischer  Hinsicht,  als  auch  auf 
in  psychischer  oder  somatischer  Beziehung  schwach  organisirte  Individuen, 
weshalb  in  den  neuen  Strafgesetzbüchern  die  öffentlichen  Justificationen 
durch  Intramoran-Hinrichtungen  ersetzt  worden  sind. 

Die  Osterreichisclie  StrarproceasordniiBg  vom  Jatire  1878  entbttlt  darQber, 
■Owia  Uber  deu  sonstigen  Vorgang  folgende  Bt*»tiniiming: 

§  404.  Die  Vollstreckung  der  Todesstrafe  erfolgt  innerhalb  der  Mauern  des  Gefuugfn- 
hansefl  oder  in  einem  anderen  omschlosdenen  Ranme  in  Gegenwart  pintT  (ierifhtscoimnission, 
weicht"  wenig-str'iis  .-ms  drei  Mitglitdcni  dcx  Gerichtes  und  »'iiifin  FrotckollfiihnT  bestehen 
mnsft,  dann  des  ätaataanwaltes,  eines  Gericbtoarztes  und  des  den  VerortheUteu  begleitenden 
Seeborgert.  Der  Vertbeldiger,  der  Yorttand  nnd  die  Vertretnng  der  Oemeisde,  in  deren  Gebiet 
die  Voiistreclfutig  'Stattfindet,  sind  vm  (i> m  (>rr,'  mu\  der  StQsde  der  Tollatreckong,  nsi  der^ 
«elben  lieiwolmen  zu  können,  in  Krnntiiiss  zu  »etzeu. 

Den  Beamten  des  Gericlite-*.  der  .Staatsanwaltschaft  und  d»  ii  Siclierheitsbclulrden,  ferner 
des  oicbsten  Verwandten  des  VerurtheUten  ist  gestattet,  der  Hinrichtung  beizuwohnen.  So 
weit  es  der  Raum  zulässt,  kann  dieses  auch  achtbaren  Männern  gestattet  werden. 

a:ts  Todesurthfil  an  .Mehreren  zu  vollstn  tki-n,  so  ist  die  Veranstaknng  SO  treffen, 
dau  Iteiner  die  Uinrichtung  des  anderen  sehen  könne. 

Das  Strsfortliefl  ssmmt  tiner  knrsen  Daratellong  der  Thst  ist  In  Dnck  sa  legen  mid 
nsdt  der  Dariehtaag  so  Terthellen. 
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Der  Körper  dt:a  iiiugericliteteu  ist  bei  Nacht  mit  Vemieidaiig  oUea  Aoliebeu»  an  eioea 
beMNider*  dam  bntlminteD  Platz«  za  begnhmt  derselbe  kann  aber  setoer  Familie  aal  dem 

Beg^'hTcn  zur  Beerili;;iin}:  ;iusf;efoIgt  werden,  wi du  k.  in  I?,  «If-nki  n  rl:i;.'.MT.-n  obwaltet.  Auch  in 
diesem  Falle  darf  die  Beerdigang  nur  im  Stilieu  uud  uliue  alle»  Gepränge  stattfinden.  So 
lange  die  Leiche  nicht  w^fgabracht,  tat  ausser  den  oben  enrBhnten  Penonen  Khmaad  m 

dem  Orte  der  Hinrichtuni?  ziiznlasseii. 

Die  deiit»ehe  ■< t r al p r oce süur d n uug  vom  Jahre  1077  verordne: 

§  48(i.  Die  VolUtrecknng  der  Todesstrafe  (Enthanptmig,  §  18  8tralg«aetxbaeb)  erfolgt 

in  einem  omscbloesenen  Kaume. 

Bei  der  Vollstreckung  mUssen  rwei  Mitglieder  des  Gerichtes  erster  Instanz,  ein  Beamter 
4er  Staat»an\valt-ih:ift,  ein  GerichtJischreiber  und  t-in  GefüinfnisHbeamfer  zugegen  »ein.  Der 
OemeindeTorstand  des  Ortes,  wo  die  Uioricbtnog  stattfindet,  ist  aufzalordeni,  awtfll  Pertouea 
aoa  den  Vertretern  oder  ans  anderen  achtbaren  Hltgliedem  der  Gemeinde  abzuordnen,  na 
der  Hinriclifiin;.'  IteizawnhiHMi. 

Aui«.><erdem  ist  fim  iii  (ieistücheu  von  dem  Ueligion.<tbekeuntui»»e  des  Veruriheilten  oad 
dem  Vertheidicer  und  nach  dem  Ermessen  des  die  Vollstreekoag  leltendco  Beamten  aaeh 
aiidemi  Personen  der  Zutritt  zn  gestatten. 

Ueber  den  Hergang  ist  ein  Protokoll  aufzunehmen,  welches  von  den  Beamten  der 
StaataanwaltBchHft  und  den  GerichtSM'lireil)erii  /.u  iinterz>  icliiicn  hl. 

Der  Leichnam  des  Hingerichteten  ist  den  Augchürigen  desselben  auf  ihr  Verlaugen  aar 
einiacben,  obne  Feierttebkeiten  vonrandimenden  B^rdigung  zn  Terabtt^gen. 

Der  Artikel  20  des  in  F  r  a  n  k  r»' i  <■  h  ::eltendeu  Code  penal  bestimmt:  > Die  Vollstreckung 
der  Todesstrafe  geschieht  an  einem  der  (jHentlichen  Platze  des  Ortes,  welcher  iu  ileiu  ver- 
urtheilenden  Frkeuutniss  bestimmt  wird«,  und  der  Artikel  13  desselben  (••■setzcs  l.iutet:  >\Ver, 
des  Eltenimurdes  schuldig,  zum  Tode  verurtheilt  ist,  wird  im  Hemde,  mit  blossen  Füs^a« 
den  Kopf  mit  einem  schwarzen  Schleier  bedeckt,  zum  Kiehtpl.itz  geführt.  Er  wird  auf  dem 
iSlutgerUste  aufgestellt,  während  ein  Gerichtsvollzieher  dem  Volkr  <las  vernrtheilende  El^ 
kenntuiss  vorliest.«  Die  sich  hieran  scbllessende  drakonische  Bestimmung:  »Dann  wird  ihm 
die  rechte  Hand  abgehanen  rnid  er  nnroittelbnr  darauf  hingeriebet«  ist  im  Laufe  der  Zell 
aufgehoben  worden. 

Die  bei  solclieu  üffcntliclicn  llinrichtiinj;en  vurgekoinmeuen  ."^ceueu,  sowie  der  nach- 
tbeilige  Einfluss,  den  solche  Justificatium  n  bei  der  grossen  Menge  erzeugten,  veranlasste 
die  französische  Kegierung  1879  in  den  Kammern  einen  Entwarf  elnnbriagea,  der  die 
Umwandlung  der  öffentlichen  in  Intramnran-Hiuricbtungen  bezweckt  ttnd  ihldiehe  Bestim- 
mungen enthält  wie  der  §  486  der  deotseben  nnd  der  |  401  der  (IsterreleUschen  Straf-  > 
prpcessordnnng. 

Urber  die  ZnlSssigkeit  von  Versneben  an  HIngerlobteten ,  speciell  an  Ent> 

liaupti  ttn.  hat  sich  jUugst  P.  Ukkt  v«»r  der  Aeadeniie  dt-«  »ciences  in  Pari?»  au«j.'i"^pr'*<*lien 
(Wiener  med.  Blätter,  IW"',"».  Nr.  33i.  Physiologisclie  Ver-«iulie  am  enthatiptetdi  ."^tauinie  liillt 
er  für  vollkommen  erlaubt  und  zweckmässig,  die  Blnttran>(iisiou  uml  die  kün-^tliihe  .\tliiuanf 
anzuwenden,  um  die  Vitalität  der  Gewebe  zu  erhalten.  Aber  bezüglich  der  Bintttaasliision— 
am  Kopie  des  Ilin(;(  richteten  ist  er  s:anz  nnderer  Bleinung.  Die««  Ver^ttehe  wnnlen  tinrA 
das  interessante  Experiment  Hkows  >i ',i  uu' >  li<  i \ <>r;.'(  rufen ,  der  den  vom  K'HpiT  alige- 
trennten  Kopf  eines  Kumtes  dadurch,  dass  er  die  Bluteirculatiou  wieder  lierstellte,  zum  Leben 
zurflekrlef.  Bnr  glaubt  zwar  niebt,  das«  beim  Menschen  ein  solches  Eifirriraent  g«*1ingea 
kann,  da  et«  bekannt  ist.  wie  leielit  durch  einen  Schlag  oder  ein.'  Cin  nkition^^t-  riiii:,'  d.is 
Hewu.s^t^ein  verloren  geht,  aber  ist  der  Ansidii.  dass  man  nicht  d  i-*  li^■^  h^  hat,  c>  iilM  i  haiipt 
zu  ver.MU-hen.  Wenn  das  Experiment  gelingen  würde,  so  hätte  man  damit  den  nuglürkiichen 
GekupIteu  die  ungeheuersten  moralisctien  und  physischen  (Qualen  bereitet.  Das  Gesetz  vom 
Jahre  1791  sage  wörtlich:  »Die  Todesstrafe  besteht  Mos  im  Verlnste  dns  Lebms,  obnr  daaa 
jemals  irgend  eine  Tortnr  an  den  Venirtheilten  in  Aii\v.  n>Iiing  kommen  duf.«  Das  Ge.xetz 
ist  aUo,  sagt  Bebt,  im  Einklänge  mit  dem  Gewissen,  uud  was  das  Eine  nicht  festattet,  ver- 
bietet auch  das  Andere.  Er  habe  ea  deshalb  für  nöthig  gehalten«  diesen  energlsehen  Protest 
vor  der  Akademie  auszusprechen. 

Literatur:  Jacob  Doepleh.  Tlie.'itrum  poenarnni.  Leipzig  ll>U7.  -  ^^ce,  üpinlon  sar 
le  supplice  de  la  Guillotine.  Paris  1T1>7.  —  Wesit,  L'eher  die  Enthaupuinu'  im  .\ngenieinen 
nn<l  die  Hinrichtung  Troer  s  insbcM-inli  i<-.  Hreslan  1S(13.  —  .Masii  s.  IlaiHllnu  h  der  y<  rirht- 
lichen  Arzneiwissensehaft.  Mendal  1621—1032,  I,  §ti2l  u.  H.  —  »Enthauptung«  (DecoUatio>, 
Artikel  im  Encyklo|)ädischen  WOrterbucb  der  med.  Wissensch.  Berlin  18S4.  —  limaavAun 
in  seiner  Ausgatic  von  Fkuibha.  «">  L.  liibnch  ile-^  peinlichen  Hechtes.  184tX  §146.  — 
FaiBDKEicu,  Handbuch  der  gerichtsärztlichcn  Praxis.  \si4.  11.  pag.  121.J.  —  BliTTViiMriEm. 
Die  Todesstrafe.  Heideiberg  1W52.  —  Hiliv.  I  cber  die  Wiedereinführung  der  T.mIi  -ü  if. . 
Bern  1879.  —  Holtzk5i>obh-.  Die  Todesstrafe.  1879.  —  SaMoaLO,  Ueber  natttrliobe  und  ab- 
norme Todesarlen.  Ib  rlin  IhTil  (mit  auslührlicher  Llteratur^  —  Hrrzn..  Die  Todesstrale. 
Berlin  ISTl).   —   Desmayk.   Hi.stoire  de  la  medeeinc   l.'>;.d.  .n  Frame.   ISSii.  guf).  _ 

ii.  Hammoxo,  Un  tlie  proper  method  of  executing  the  »cnlence  of  il,ath  by  hanglng.  The 
New  York  med.  Becord.  1882,  pag.  42«.  —  A.  Calcius,  Ueber  ilinrichiuminiethoden  tat 
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▼iritable  mode  d't*xi'cuter  ytar  peudaison.  Annal.  d'hygicne  piibl.  1H63,  Nr.  <»,  pag.  ;V)1.  — 
J.  Bark,  Jndicial  HaiiKinir.  The  Laucet.  3.  Juni  1884.  —  Kixkkad,  Ibidi-ni.  188Ö,  pag.  6ö7. — 
CvBitAN,  Ibidem,  pag.  IG.')?.  —  31.  Blkvkh,  Best  method  of  executing  criniinals.  New  York 
medico  U'gnl  Journ.  Miirz  1888.  —  P.  Lovk.  mort  par  la  dri-apitation.  Pari«  18S8.  — 
F.  PcTEHsox,  Exeeation  des  oriminels  an  tuoyen  de  rälectricite.  Annai.  d'bygiöne  pnbl. 
XXI,  pag.  131.  —  E.  C.  SnnKA,  A  reporton  the  exeention  of  William  Kenimler.  M«d.  Newa. 
18iK^(.  pa^'.  .").")4.  A.  La<  assaose,  Lea  execntiont»  «•lectriqnes  aux  Etats  Tnis.  Arch.  de 
rantlimpdl.  erini.  IHl'l^.  pag.  4:^1.  —  F.  Biralu,  La  mort  ft  k-s  aiiitlents  causi  H  par  les 
conrants  t'li-ctriqm's  iW  haute  tt  iisidu.  Lyon  lH!):i.  —  C.  Do.nald,  Der  Vollzug  tier  Todea« 
Btrale  :ni(  dem  Wege  der  Elektricität.  Deutsche  med.  Woehcnsebr.  18'.*2.  Nr.  32.  —  A.  B^saxd 
(Dipnte  de  l'Ain),  La  pnblicite  des  execntinns  capitales.  Arch.  de  Innthropol.  criminelles. 
IBM,  pag.  121. 

'  Ueber  Ki>plma«chiuen:  Fkhuibkicu,  1.  c.  II,  pjig.  1222  and  Dljakuix-Buavmktz  et 
Efuao.  Kotea  liiBtoriqaea  et  phjrrioloiriqneR  rar  le  anppllee  de  la  Guillotine.  Annal.  d'hjrgitoe 

pibl.  1871  >.  XXXllI,  pnjj.  408  nnd  IHSO.  Nr.  15».  pag.  72. 

Berichte  Uber  einzelne  Hinrichtungen  laat  in  iedeni  Jahrgang  der  ViRcaow  Mihen  Jahrea- 
teriebt«  nnd  der  ScaiimT'Behen  JahrbOclier.  j;,  Ho^mm, 

Hlnterlianptstelliiiis^y  s.  Geburt,  VIII,  pa^.  296. 

HliiterstraiiKSlElerosey  s.  Tabes  dorsalis. 

Hlppocastaniuii*  Cortex  Hfppoeastanf,  die  Rinde  von  Ae8> 
eutus  Hippooastanum,  Saptndaoeae;  marronnier  d'Inde  —  retoh  an  Gerb- 
säure und  an  Acsculin  d,  pag.  iJO'.ti,  zeitweise  als  Adstringens  und  Febri- 
fugum  (Surrogat  der  Chinarinden)  verwerthe(.  —  Auch  die  Samen  (Semina 
Hippocastani,  Kosskabtanien;,  welche  Gerbsäure,  Amylum,  fettes  Oel 
IL  8.  w.  enthalten,  finden  geröstet  and  infundirt  (nach  Art  der  Kaffeebohnen) 
als  Fiehermittel  Benntsnng. 

HippursAure,  CoH^NO,  bildet  in  der  geringen  Menge  von  0.  i  bis 
1,L'  Grm.  in  der  iMst findigen  Harnmerge  einen  normalen  Bestandtheil  des 
menschlichen  Harn.s,  bedeutend  reichlicher  bis  zu  1,5%  kommt  sie  im  Harn 
der  KQhe  und  Pferde,  Oberhaupt  der  grösseren  Pflansenflwser  vor.  Wie 
WOhlbr  zeigte,  wird  die  in  den  Körper  von  Säugethieren  eingefQhrte  Benzoe- 
säure (l.nsf'Ihst  zu  Hippursäure  umgewandelt  und  als  solche  mit  dem  Harn 
ausgesrhicden.  Ks  findet  nämlich  im  Organismus  eine  Vereinigiinj;:  von 
Benzoesäure  mit  GlykoivoU  unter  Abspaltung  von  Wasser  statt,  wobei 
Hippnrsaare  =  Benzo]rIgiykolEollentsUht.C,I]4  0,  +  CsHtNO,  =:  C,1^N0,  + 
+  H,0. 

Die  Bildung  von  Hippursäure  aus  den  eben  genannten  Componenten 
war  der  erste  gekannte  Fall  einer  Synthese  innerhalb  des  Thierkörpers, 
ans  welchem  die  Lehre  su  ziehen  war,  dass  im  ThierkOrper  die  Bildung 
ätherartiger  Verbindungen  unter  Abspaltung  von  Wasser  vor  sich  geht. 

Seitdem  wurden  als  analoge  Verbinduniren,  welche  im  Harn  zur  Ausscheidung 
gelangen,  noch  erkannt:  Die  von  K.  B.M'm.axx  im  Harn  entdeckten  aioma- 
tischen  Aetherschwefelsäuren,  die  von  ScHMiEUKHEHii  und  Mf.yek  daselbst 
entdeckten  Olycurons&uren  und  die  von  B.  Baumax:(  und  Prrusse  im 
Harn  aufgefundenen  Mercaptursäuren.  In  allen  diesen  Fällen  ist  der 
eine  Component  der  nfhorartigen  Verbindunir  ein  der  aromatischen  Gruppe 
angehörender  Körper,  den  der  thierische  Organismus  nicht  wie  die  Sub- 
etanzen  der  Fettainrereihe  und  WaM«r  au  oxydiren  vermag  und  der  in  der 
Form,  in  welcher  er  eingef Qhrt  wurde,  oder  nachdem  er  zum  Theil  ozydirt 
wurde,  eine  der  obgenannten  V^erbindungen  bildet  und  als  solche  den  Orga" 
nismus  veriässt.  Da  nun  eine  grosse  Anzahl  von  Heilmitteln  aus  Substanzen 
besteht,  welche  der  aromatischen  Reihe  angehören  —  Benzol,  Phenol, 
Salieyls&ure,  Pyrogallussiure  u.  v.  A.  — ,  so  ist  es  von  praktischem  Inter- 
esse, die  Gesetze  kennen  zu  lernen,  welche  bezOglich  der  Synthese  derselben 
fm  Oriranismus  bisher  erkannt  wurden.  Sie  lauten  in  Kürze  dahin:  1.  Die 
aromatischen  Carbonsäuren  paaren  sich  entweder  direct  oder  nachdem  sie 
im  Organismus  zu  BenzoSsfture  oxydiit  wurden,  mit  Glykokoll  zu  Hippur- 
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säuren.  So  entsteht  aus  Benzoesäure  Hippursäure,  aus  Nitrobenzoesäure 
Nitrobippursäure ,  aus  Salicylsäure  Salicylursäure.  Eine  Ausnabme  biervon 
machen  aromatische  Säuren,  welche  mehrere  Carboxylgruppen  enthalten. 

2.  Alle  aromatischen  Substanzen,  welche  ein  oder  mehrere  Hydroxyl- 
gruppen enthalten,  sind  der  Bildung  von  aromatischen  Aetherscbwefel* 
säuren  fähig. 

3.  Einige  Kohlenwasserstoffe,  wie  Campber,  werden  zunächst  oxydlrt 
und  gehen  dann  eine  Verbindung  mit  der  Glycuronsäure  ein,  welche  die 
Formel  C^HjoO;  hat  und  ein  Oxydationsproduct  des  Zuckers  ist.  So  erhielten 
Schmiedeberg  und  Meyer  nach  Fütterung  mit  Campher  die  Camphoglycuron- 
säure,  welche  durch  Säuren  unter  Wasseraufnahme  in  Campherol  und 
Glycuronsäure  gespaltet  wird. 

4.  Die  Bildung  von  Mercaptursäuren  wurde  im  Harn  von  Hunden 
nach  Fütterung  mit  Brombenzol  beobachtet.  Die  Bromphenylmercaptursäure 
ist  schwefelhaltig  und  hat  die  Zusammensetzung  C,,  H^  BrSNOj ,  sie  wird 
beim  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  unter  Aufnahme  von  Wasser 
in  Essigsäure  und  Broraphenylcystin  —  ein  Cystin,  in  welchen  ein  1  Atom  H 
durch  Bromphenyl  substituirt  ist  —  zerlegt. 

Als  Quelle  der  Hippursäure  im  Harn  wurden  zunächst  bei  den  Pflanzen- 
fressern die  in  den  Futterkräutern  vorkommenden  aromatischen  Substanzen, 
namentlich  die  Benzoesäure  und  die  Chinasäure,  betrachtet,  auch  für  das 
Vorkommen  der  Hippursäure  beim  Menschen  wurden  lange  Zeit  die  mit 
der  pflanzlichen  Nahrung  eingeführten  aromatischen  Stoffe  als  einzige  Quelle 
angenommen  ;  weitere  Beobachtungen  lehrten ,  dass  auch  bei  ausschliess- 
licher Fleischkost  und  selbst  bei  Hunger  Hippursäure  im  Harn  von  Menschen 
und  Thieren  auftritt,  man  musste  daher  an  die  Möglichkeit  denken ,  dass 
die  eine  Componente  derselben  die  Benzoesäure  auch  aus  Eiweiss  entsteht. 
Thatsächlich  erhält  man  Benzoesäure  in  kleinen  Mengen  bei  der  Oxydation 
von  Eiweiss  mit  chromsaurem  Kali  und  Schwefelsäure  —  womit  wohl  nicht 
bewiesen  war,  dass  sie  auch  bei  der  Oxydation  von  Eiweiss  innerhalb  des 
Organismus  entsteht.  Für  die  Bildung  der  Benzoesäure  aus  dem  mit  der 
Nahrung  eingeführten  Eiweiss  gaben  E.  und  H.  Salkowski  die- Erklärung. 
Sie  fanden  als  constantes  Product  der  Pankreasfäulniss  von  Fleisch  und 
Fibrin  die  Phenylpropionsäu  re  C,  H,  CH,  —  CH,  —  COOH  ,  diese  wird 
nicht  nur  ausserhalb  des  Organismus  leicht  zu  Benzoesäure  oxydirt,  sondern, 
wie  Fütterungsversuche  beim  Kaninchen.  Hund  und  Menschen  zeigten,  findet 
dies  auch  im  Organismus  statt,  und  die  so  entstandene  Benzoesäure  wird 
als  Hippursäure  im  Harn  ausgeschieden.  Es  ist  noch  zu  bemerken .  dass 
nicht  sämmtliche  im  Harn  des  Menschen  bei  gemischter  Nahrung  vor- 
kommende Hippursäure  aus  dem  Eiweiss  stammt,  sondern,  wie  dies  nament- 
lich die  grossen  Schwankungen  in  den  Ausscheidungsmengen  zeigen,  auch 
von  eingeführten  Pflanzenstoffen  herrührt.  So  beobachtete  Duchek  reichliche 
Hippursäureausscheidung  nach  Genuss  von  Prunus  Claudia,  Luecke  nach 
Genuss  von  Preisseibeeren.  Pettk.nkofer  fand  bei  einem  an  Chorea  leiden- 
den Mädchen,  die  fast  nur  von  Aepfeln  lebte,  ebenfalls  grosse  Mengen  von 
Hippursäure  im  Harn.  L.wvso.x  fand  im  Harn  der  Tropenbewobner  grossere 
Mengen  von  Hippursäure. 

Für  den   Nachweis   und    die  Bestimmung  der  Hippursäure  wurden 

Methoden  von  Meissner,  Srni  LTZEX,  KrxciE  und  Schmiepeberg,   von  Caze- 

NEi'VE  und  LoERiscH  angegeben. 

Nach  Ui  Ntii;  hihI  .SiHMiti'KnKHu  vt-rsi-tzt  80(> — llH>)  Com.  Il.iru  (vom  Mcnvtien), 
hu  Falle  <*r  Mauer  reaffirt.  mit  Natriuuu-arbünat  Im  zur  schwach  alkalii^cheu  Ki-.-iction, 
dampft  bis  last  zur  Trockene  ein  uml  extrahirt  liicraiif  mit  absolutem  Alkohol.  Die  .ilkolio- 
lisehen  AuszUpe  «erilen  vi-reiniift.  (1er  Alkohol  abile<*tillirt  und  der  HUck>t.')ud  fur  voll- 
kommenen Verjajfung  di-.*  Alkoholi«  auf  dem  Wa^serhadi-  eingeen};!.  Der  nun  bleibend»-  KUck- 
»tnnd  wird  in  weniir  Wassier  gelö.'^t.  mit  .*Salz*äure  stark  .nnjre!<ii»ert  nnd  nun  mit  Es»i;::itbrr 
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wiederholt  ansgeAchOttelt.  Der  l^Hrither  liMt  beim  Verdnnsten  die  Hippurslnre  erentnell 

mit  ftwA»  Henzoi'siinn-  gfmenj?t  zurück  :  belinmlelt  man  mit  Pi'trnlnniiithiT,  so  nimmt  dicu-r 
dif  BeDzoetüiure  uud  uut-h  Fett  an!.  Der  nun  bleibcode,  etwas  geliirbte  UUckdtaud  wird  mit 
Thierkolile  aofgeliocht,  lieiss  liltrirt,  das  Filtmt  in  einer  gewogenen  Glasschüle  bei  öO  bis 
i;ü'>  C.  bis  die  HipptirsUare  sicli  krystalliniwh  auioaeheiden  begiant.  eingeengt,  dann  Qber 
8chw<-felsänre  getrocknet  nnd  j^wogen. 

Cazcnkuve  engt  250  Ccni.  frischen  Harn  im  Wasscrbade  auf  ein  Zetintel  des  Volnnn 
ein,  bringt  dann  50  Uim.  Qyps  nnd  ö  Ccm.  Salxsänre  hinzu  and  troeltnet  die  ganx«  Ma«Be. 
Diese  wird  gepul%-ert  nnd  In  einem  Extraetor  mit  reinem  Aether  ersehBpIt.  Der  naeh  dem 
AbdeÄtillircn  des  Aetlicrs  bleibende  Rückstand  winl  in  koi  luMidi  üi  \Va->er  Kcliir-t .  hr\ss  fil- 
trirt  nnd  die  ans  dem  eingeengten  FUtrat«  auskrystallisirende  t]i|ipursünre  anf  tarirtem  Filt«-r 
geuinmelt.  Bei  bocbg«it<^t«iB  Fleberttamen  erhült  man  nach  diesem  Vcrfalireu  die  Hippur- 
f-ilnro  dnrcii  fUrbende  Substanzen  stark  verunreinigt.  Loebiscm  modifieirte  daher  diese  Methode 
in  d(  r  Weise,  er  den  Verdampfnngsrilckstand  de.s  nativeii  Harnes  vor  dem  Zusalzi-  des 
Gyp^pnlvers  anstatt  mit  Salzsäure  mit  EstigsUnre  vii Hetzt,  auch  vermeidet  er  ein  längeres 
Eintroclinen  des  Haines  aal  dtm  Waseerbade,  sondern  setzt  demselben  so  viel  Gypspalrer 
an,  bis  die  gante  Masse  tetopnlverig  geworden  Itt.  Da  die  Kibenden  ^nbttsnien,  welehe 
der  HippurHünie  räch  di  m  oWgen  Vt  rf.ilircn  anhaften,  meis'tins  Si)aIfr.iii;>)iK dncte  der  im 
Harn  voikcuuuuütn  ar<  niatirt-ben  iitht  rsi  hwefelsaoien  Salze  cind,  dii>e  ]tdoch  beim  Siede- 
punkte des  AetbylUtheis  in  der  e.^i^igManren  LBsmig  nicht  zerlegt  werden,  so  erbSIt  man 
hierbei  (^elbpt  au*  dunkelfärbigen  Fiebeihamen  nnr  ein  sehwach  gefärbtes  Aetherextraet. 
Von  zu  gleicher  Zeit  milextrabirtem  Harnstoff  reinigt  man  die  Uippursiiure  durch  Aufnehmen 
derselban  fas  wasserfreien  Aetbylftther,  welcher  Jenen  nngeltM  zurOoklässt. 

Ats  concentrirten  wasserifron 
Lösuogen  krystallisirt  die  Hippui*- 
tittre  in  grossen,  furblosen,  halb- 
durcbsicbtigen  vierseitlipen  Prismen 
und  Säulen  des  i-honihischen  Sy- 
stems, deien  Enden  in  1  —  2  oder 
4  Flächen  auslaufen  (s.  b  ig.  luu). 
Sie  Ist  ISs^ich  In  600  Tb.  icalten 
Wassers,  leichter  in  heissem.  löslich 
in  Alkohol,  schwieri«?  löslich  in 
reinem  Aether,  sehr  leicht  in£ssig- 
äther,  unlöslich  in  Benzol-  und  in 
PetroleumSther. 

Die  Hippursäure  Ist  eine  eln- 
l)asische  Säure,  welche  mit  den 
Alkalien  in  Wasser  und  auch  iiu 
Alkohol  sehr  leicht  lösliche  Salze 
bildet.  Das  Kupfersalz  ist  wenig 
löslich  in  \Va>stn'.  leicht  in  Alk'thftl. 
Das  Silhersalz  ist  in  heissem 
Wasser  löslich  und  scheidet  sich  beim  Erkalten  in  weissen  Nadeln  ab. 
V'ollkommen  anlöslich  in  Allcohol  ist  das  hippursäure  Kobaltoiyd,  wahrend 
die  Eisenoxydverbindung  in  Alkohol  löslich  ist. 

Die  Hippursäure  schmilzt  bei  If*?.»"  (\.  erhitzt  man  in  der  Eprouvette 
st&rker,  so  zersetzt  sie  sich  —  es  sublimirt  Benzoesäure,  erhitzt  man  bis 
zum  Olflhen,  so  entwickelt  sich  ein  blttermsndelaniger  Geruch  (NItril  der 
Bensoesäure  und  Blansfture). 

Zur  Erkennung  kleiner  Menden  von  Hippursäure  dient  die Li  ECKEsche 
Probe.  Man  dampft  <iie  /u  untersuchende  Suhstan/.  mit  starker  Salpeter- 
säure ab  und  erhitzt  den  Kücksiund  in  einem  ülasrübrchen;  bei  Gegenwart 
von  Hippnrs&ure  —  auch  von  Benzoösfture  —  entwickelt  sich  ein  intensiver 
Geruch  nach  Bittermandelöl,  von  Nitrobenzol  herrührend. 

P2rhitzt  man  die  Hippursäure  mit  conrentrirter  Salz-.  Schwefel-,  Sal- 
peter- oder  Oxalsäure,  so  zerfällt  sie  unter  Wasseruufnahme  in  Benzoesäure 
und  GlykokoU:  C,  H,  NO,  +  H,  O  =r  C;  0,  -|-  C,  H,  NO».  Auch  mit  heissen 
Alkalien  behandelt,  giebt  sie  Salze  der  Benzoesäure  und  Glykokoll,  in  der- 
selben Weise  zerfallt  sie  bei  der  Berührung  mit  gihrenden  und  faulenden 


Fig.  100. 
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Stoffen,  nach  I.  Mlxk  auch  nach  vierstündigem  Erhitzen  einer  4"  ,/igen  wässe- 
rigen Losung  auf  ITu — 180°.  Synthetisch  wurde  die  Hippursäure  erhalten: 
durch  Krhitzen  von  Benzamid  mit  Monochloressigsäure.  ferner  durch  Ein- 
wirkung von  Benzoylchlorid  auf  Glykokollsilber. 

Bezüglich  des  Ortes,  wo  im  thierischen  Körper  die  Bildung  der 
Hippursäure  aus  deren  Komponenten  stattfindet,  haben  die  Untersuchungen 
von  Brxr.E  und  Schmiedeberg  ergeben,  dass  Hunde,  denen  die  Nieren 
exstirpirt  oder  die  Nierengefässe  unterbunden  sind,  nicht  mehr  fähig  sind, 
Benzoesäure  in  Hippursäure  überzuführec,  während  bei  Hunden,  denen  man 
die  Ureteren  unterband,  sich  Hippursäure  in  den  Geweben  anhäufte,  woraus 
folgt,  dass  die  Niere  fähig  ist^  die  fragliche  Synthese  zu  vollfuhren.  Diese 
Folgerung  haben  sie  durch  Durchströmungsversuche  an  ausgeschnittenen 
Nieren  ausserhalb  des  Körpers  bestätigt.  Dabei  sind  zur  Bildung  der  Hippur- 
säure die  rothen  Blutkörperchen  nothwendig.  Dass  es  sich  bei  der  Synthese 
der  Hippursäure  um  einen  vitalen  Act  handelt,  an  welchem  sich  das  Proto- 
plasma der  Nierenzellen  betheiligt,  ergiebt  sich  daraus,  dass  1.  die  Hippur- 
säurebildung,  wenn  die  Nieren  zu  lange  gelegen  haben,  auch  bei  Verwen- 
dung von  frischem  Blut  nicht  mehr  vor  sich  geht .  und  dass  sie  minimal 
wird,  wenn  man  das  Protoplasma  der  Nierenzellen  durch  Zusatz  von  Chinin 
zum  Blute  abtödtet  (A.  Hofmanx  :  auch  bei  Verwendung  von  kohlenoxydhäl- 
tigem  Blut  wird  keine  Hippursäure  gebildet.  Andererseits  fand  Kochs,  dass 
sich  kleine  Hippursäuremengen  bilden,  wenn  man  Blut  mit  fein  zerhackten 
Nieren  nach  Zusatz  von  benzoesaurem  Natron  und  Glykokoll  bei  4<»o  C. 
digerirt;  mit  der  Leber  konnte  die  Synthese  nicht  bewerkstelligt  werden. 

Jedoch  geht  die  Bildung  der  Hippursäure  nicht  bei  allen  Säugethieren 
nur  in  den  Nieren  \or  sich.  Für  Kaninchen  fand  W.  Salomox,  dass  sie 
selbst  nach  der  Nephrotomie  ansehnliche  Mengen  Hippursäure  bilden.  Weiske, 
jAAKSVELr»  und  Stokvis  kamen  zu  dem  Hesultate.  dass  bei  Pflanzenfressern 
die  Bildung  von  Hippursäure  an  mehreren  Stellen  des  Körpers  in  der  Niere, 
auch  in  der  Leber  und  im  Darmcanal  stattfinden  kann.  Jaarsveld  und 
Stokvis  beobachteten  überdies,  dass  im  Organismus  der  Kaninchen  und 
der  .Menschen  auch  eine  Zerlegung  der  Hippursäure  in  ihre  beiden  Com- 
ponenten  stattfindet.  Bei  Kaninchen  soll  dies  eine  normale  Erscheinung  sein, 
während  sie  beim  Menschen  nur  bei  Patienten  mit  parenchymatöser  Nephritis 
beobachtet  wurde.  Von  diesen  Kranken  wurde  nicht  nur  die  eingeführte 
Benzoesäure  in  sehr  beschränktem  Masse  als  Hippursäure  ausgeschieden, 
sondern  es  wurde  auch  constatirt.  dass  von  der  eingef ahnen  Hippursäure 
nur  2"^  .  unzerlegt  im  Harn  wieder  erschienen,  die  übrigen  vier  Fünftel 
wurden  im  Organismus  wieder  in  Benzoesäure  und  Glykokoll  gespalien. 
Der  Thierkürper  ist  also  nicht  nur  fähig,  die  Hippursäure  aus  ihren  Com- 
ponenien  aufzubauen,  sondern  kann  auch  die  Hippursäure  wieder  zerlegen. 

l'eber  die  Ausscheidung  der  Hippursäure  in  Krankheiten 
lässi  ^ioh  nach  den  obigen  Auseinanderset rungen  nur  wenig  aassagen.  Der 
ältrren  Angabe  von  Lehmaxx  lS35i.  dass  die  Ausscheidung  der  Hippur- 
^ä.urT'  '  »»■  f  '-t-erhaftt^n  Zuständen  im  Allgemeinen  vermehrt  sei.  stehen  die 
neueren  Erfahrungen  von  Wevl  und  A.xrep  gegenüber,  welche  beim  fiebern- 
den Hunde  ein«  Abnahme  derselbeo  coastatirten.  Während  W.  KfHXE  im 
Jahre  in  zwei  Fällen  von  ■■mmm|*M|||^  Spur  von  Hippurslure  auf- 

konnte, fand  "SjjMgMK/l^^^^^^^^^diestlbe  im  H*rn  von  Ikterl- 
vor  und  naHl^^^^^^^B|feA>j:_^  ,j<(nio*'-sXMr»  W.  Wioke  fand  in 
Falle  von  L*;ab^^^^^^HHHHikB  dass  sich  dieselbe 
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nahe,  den  Einfluss  der  Nierenaffectionen  auf  die  Bildang  von  Hippursftura 

zu  sfudiren.  Thatsücblieh  fnnden  Jaarsvf.ld  untl  Stokvis,  wie  schon  oben 
an{j:e(leutet,  dass  bei  gewissen  Nierenleiden  das  Vermögen  des  mensch- 
lichen Organismus  die  genossene  Benzoesäure  ftis  Hippureäure  auszuscheiden, 
suni  Theil  g^anz  anfgehoben,  sum  Thelle  bedeutend  vermindert  Ist  So  er- 
schien in  einem  Falle  von  acuter  und  in  einem  Falle  von  chronischer 
parenchymatöser  Nephritis  die  eingenommene  Benzoesäure  panz  und 
gar  als  solche  im  Harn  wieder,  während  Hippursäure  fehlte;  in  zwei  Fällen 
von  parenebymatSeer  Nepbrliie  war  die  HippursEnreaasselieldunir  zwar 
nicht  ganz  auTgehoben,  jedoch  bedeutend  reducirt  (s.  oben);  Ungcgen  war 
in  einem  Falle  von  Stauu  npsni  ere  und  hol  ;;  Fällen  von  Xicron- 
schrumpfung  die  Ausscheidung  der  Hippursäure  nach  Genuss  von  Beozui" 
säure  ganz  gleich  den  normalen  Fällen,  in  2  Fällen  von  Amyloidniere  waren 
an  einem  Tage  die  Verfaftitniese  gans  normale,  an  anderen  Tagen  wunle 
|edoch  der  gi'össere  Theil  der  genossenen  Benzoesäure  ungebunden  wieder 
Im  Harn  ausgeschieden.  Im  Allgemeinen  nahm  bei  Nierenaffectionen  mit  dem 
steigenden  Eiweissgehalt  des  Harnes  die  Ausscheidung  der  Hippursäure 
nach  Binverleibong  von  BenaoAa&nre  louner  m^r  ab.  LaeUaeh. 

mppns  Ausdruok  für  einen  UonlBcben  tremorarttgen  Krampf 

der  Iris  mit  rasch  wechtelnder  Verengerung  und  Erweiterung  der  PupUle; 
auch  =  Nictitatio,  Nystagmus. 

Hlndcrtoklielteiiy  s.  Gehirokrankheiteii. 

Hlrnmantel,  Hlrnstamniy  s.  Gehirn  (physiologisch),  VlU, 

pag.  .".ö*^.  4T.'>, 

HirnsclieiilKelf  s.  Gehirn  (anatomisch),  VIII,  pag.  435. 

HlrschhoruAl ,  s.  Thieröl;  Hirschhornsalz  =  Ammonium 
carbonicum  (crudumi.  vergl.  Ammoniakpräparate,  I,  pag.  4;»4,  und  Thieröl. 

Hirsutles  (=  Uypertrichosis,  Polytrichie),  übermässiger  Haar- 
wuchs. 

Hlmdlnes,  s.  Blutegel,  III,  pag.  586. 

Histolyse  ('.ttö;  r=  Gewebe,  /.vt'.c  —  Losung)  =  Gewelisauflösung, 
sollte  seinem  Wortlaute  nach  nur  gebraucht  werden  für  ganze  (iewebs- 
partien,  ganze  Organe,  welche  sich  völlig  spurlos  auflösen.  Gewetraresorption, 
Gewebsschmelsung  w&ren  Synonyma.  Die  Histolyse  ihi  durchaus  nicht  mit  der 
Histonekrose  zu  identifiriren,  wenn  auch  beide  in  dem  Endresultat,  dem 
Gewebsverlust ,  zusammenkommen.    Die  Histolyse,  die  alhnälige  Auflösung 
eines  Gewebes,  ist  ein  physiologischer  Vorgang,  die  Hisiouekrose  ein  patho- 
logischer. Dort  erfolgt  der  Vorgang  als  ein  typischer,  regelmissiger,  hier 
als  ein  gewaltsamer  und  re^^elwidriger ,  der  daher  abgestorbenes  Gewebe, 
^ellieichen  in  Masse  zuiücklässt.   Die  aUmälifre  Gewebsauflösung  ist  eben 
ciesbalb  und  wegen  der  leichten  Absorbirbarkeit  ihrer  Producte  für  die  Um- 
S^ebung  völlig  folgenlos,  die  Histonekrose  ruft  als  Reaction  immer  eine 
»^ärkero  oder  schwächere  Demarcatlonsentsilndung  hervor.  —  Die  Histolyse 
'^^t   (lei   extremste  Grad  von  Atrophie,  es  ist  eine  Atrophie  l)is  zum 
*'  •Eiligen  Schwund.  Hingegen  hat  die  Histolyse  mit  Agenesie  und  .Aplasie  nicht 
d^«as  Geringste  zu  ihun,  denn  diese  letzteren  bedeuten  Bildungsmangel  durch 
y  _ichlent8tetaung  oder  Nichtentwieklung.  Histolyse  hingegen  Wiederver- 
"^^^^^^^^^^I?  v^' l  n  d e a  eines  bereits  ganz  ausgebildeten  Gewebes.   Das  gesrenseitlge 
\^x-iältniss  der  Bezeichnungen  :  Agenesir-  .\plasic,  A t ropbie,  Histoly SO,  Hlsto- 
ntM^rose  ist  deninach  ein  ganz  klar  unterscheidbares. 

Zum  Veivtftndniss  der  echten  Histolyse  müssen  wir  an  den  Zellen  Wechsel 
aiilE:.«iOpren.  Wibrend  gewisse  Zellen  nach  ihrer  Ausbildung  nur  noch  einem 
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Stoffwechsel  unterliegen  —  Ganglien,  Eier  — ,  unterliegen  andere  Gewebe 
einem  regelmässigen  Zellenwechsel.  Von  den  dabei  abgestossenen  Zellen 
gelangt  eine  grosse  Zahl  in  mehr  oder  minder  gut  erhaltenem  Zustande  nach 
aussen  (Spermatozoen ,  Milcbkügelchen  Epitbelzellen,  Epidermisscbüppcheni; 
ein  anderer  Theil  geht  unter,  zerfällt,  löst  sich  in  seine  Molecüle  auf,  ohne 
Zeilenleichen  zu  hinterlassen.  So  ist  dies  der  Fall  mit  den  rothen 
Blutkörperchen,  von  denen  ein  jedes  überhaupt  nur  eine  etwa  vierwöchent- 
liehe  Existenz  hat,  so  mit  den  Leukocyten.  den  weissen  Blutkörperchen, 
die  bei  einem  täglichen  Zufluss  von  138  Millionen  natürlich  auch  massen- 
haft zu  Grunde  gehen  müssen.  Dasselbe  muss  aber  auch  ebenso  bei  den 
festen  Gewebszellen  der  Fall  sein,  die  nach  Lösung  ihres  Zusammenbanges 
mit  der  Nachbarschaft  ihrerseits  zerfallen,  spurlos  ohne  Störung  für  die 
Nachbarschaft  in  moleculören  Detritus  sich  umwandeln  und  resorbiri  werden. 
Dies  muss  in  sehr  grossem  Umfang  bei  den  Muskelzellen  des  Uterus  im 
Puerperium  der  Fall  sein,  aber  nicht  minder  überall,  wo  wechselnde  Paren- 
chymzellen  nicht  auf  freie  Flächen  zu  gelangen  vermögen,  also  bei  der 
typischen  Nervendegeneration,  wie  beim  Wechsel  der  Muskelzellen,  Leber- 
und anderer  Drüsenzellen. 

Mit  dieser  insensiblen  Cellulolyse  fällt  die  Histolyse  zusammen  und 
unterscheidet  sich  durch  nichts  als  durch  die  gleichzeitige  Auflösung  eines 
grossen  Zellcomplexes,  einer  ganzen  Gewebspartie.  Auf  die  Histolyse  ist 
wohl  neuerdings  besonders  die  Aufmerksamkeit  durch  eine  Beobachtung 
Metschxikoff  s  ')  gelenkt  worden,  wenn  auch  schon  ältere  einschlägige  Be- 
obachtungen existirten. 

Bei  der  totalen  Rückbildung  des  Schwanzes  der  Balrachierlarven  hat 
Metschnmkofk  eine  besondere  Betheiligung  der  Leukocyten  beobachtet,  welche 
er  deshalb  vorzugsweise  als  Phagocyten  (Fresszellen)  bezeichnete.  Hier  findet 
man  Leukocyten,  welche  ganze  Stücke  von  Nervenfasern  oder  Muskel- 
primitivbGndeln  des  abzubrechenden  Schwanzes  in  sich  tragen  und  fort- 
führen. Diese  Rolle  der  Leukocyten  hat  jedoch  Looss  in  einem  Aufsatze: 
Ueber  Degenerationstrscheinungen  im  Thierreich,  über  die  Reduction  des 
Froschlarvenschwanzes  und  den  dabei  auftretenden  histolytischen  Process  =^ 
sehr  eingeschränkt.  Nach  ihm  erfolgt  zunächst  eine  Verflüssigung  der  Kitt- 
raassen,  worauf  auch  die  einzelnen  Zellen  ihre  normale  Structur  aufgeben  und 
nach  Verflüssigung  aufgesogen  werden.  Am  widerstandsfähigsten  sind  dabei 
die  Kerne,  aber  auch  diese  schwinden  selbständi;::  ohne  Beihilfe  der  Leuko- 
cyten, die  nur  die  Pigmentkörperchen  fressen.  Hingegen  werden  die  Stücke 
zerfallener  Muskelfasern  (Sarkolyten  ,  sowie  die  Nervenfasern  höchstens  in 
1  —  3«  0  von  Leukocyten  gefressen.  Die  besondere  Rolle  der  Leukocyten  ist 
mehr  die  der  Transporteure  als  die  der  Phagocyten.  Die  Involution  der 
Zellen  aus  Kerne  ist  eine  .scheinbar  spontane.  Nach  B.xku  kth  zeigt  sieb 
dabei  wie  bei  analogen  Vorgängen  der  Hunger  als  ein  förderndes  Princip, 
er  kürzt  diese  Umwandlung  ab. 

Bei  Thieren  jedoch,  bei  denen  es  sich  um  eine  möglichst  schnelle  Be- 
seitigung larvaler  Gewebe  handelt,  bei  manchen  Insecten,  besonders  bei 
Fliegenmaden,  entfalten  die  Leukocyten  eine  energischere  Thätigkeil.  so  dass 
sie  nicht  hlos  der  Transport,  sondern  auch  die  Histolyse  besorgen  und 
al8  kleine  Phagocyten  die  noch  nicht  zerfallenen  Ge^vebzellen  auffressen 

(KOWALEWSKV,  KOROT.NEFF 

.\»'liniiche  \'<irgiinge  sind  al)er  auch  schon  wfii  früher  von  Kf.jiuer 
und  LiEitKRMEisTEU  In  ricm  erodirenden  Granulat ionsgewebe  der  zur  Resor- 
ption gelangenden  Wurzeln  dt>s  Milchgebisses  beobachtet  worden.  Das  Ge- 
webe des  Zal  >  bleibenden  Zahnes  bringt  als  erodirendes 
GranulatloiiM|^^^^^^^yii^* '  ^  Milchzahnes  und  weiter  auch  dessen 
Körper  bisJ^^^^^^^^^^^Byii'     >   ohnr»  dass  etwa  dessen  Geffisse  atro- 
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pbiren.  Die  Amöboidzellen  des  Graoulationsgewebes  sollen  bei  der  Hesorption 
de*  Milehsahnes  durch  Ihn  Forttitze  eine  Art  Mlnirarbelt  antfOhroB,  wobei 

sie  sogar  KalkkrGmel  des  einzuschmelzenden  Zahnes  in  sich  aufnehmen. 
Der  Vorgang  der  Absorption  der  Milchzabnwurzeln  wird  daher  auch  seinem 
Wesen  nach  vielfach  der  Entzündung  gleichgesetzt.  Zunächst  entsteht  im 
Follikel,  des  Ersatzzahnes,  sobald  die  Alveole  des  Milchzahnes  geöffnet  ist, 
eine  Hyperplasie,  ebenso  iin,Zahnflelseli  wie  im  Periost  des  •HQcbfahnes 
und  das  so  gebildete  Granulationsgewebe  bewirkt  die  Zerstörung  der  ^filch• 
Zahnwurzel.  Nach  den  Untersuchungen  von  Kehker  findet  aber  der  Sub- 
stanzverlust nicht  sofort  an  der  Berührungsstelle  statt,  es  schmilzt  vielmehr 
sanAchst  die  centrale  Schicht,  d.  h.  die  an  Protoplasma  reiche  des  Cementes, 
und  erst  nachdem  dies  ir^schehen,  beginnt  der  Erosionsproeess  an  der  peri- 
pheren Lage  des  Cements  (Nikoforoff  "j. 

Mit  der  Histolyse  berührt  sich  aber  auch  die  schon  längst  von  KftL- 
LiKEK beobachtete  Knochenresorption,  welche  mit  dem  Wachstbum  der 
Knochen  Hand  in  Hand  geht.  Für  die  constante  Eigenthflmlichkeit  einer  Re- 
sorptioBsfllche  wird  das  Vorhoaimea  von  RIesenzeUen  angesehen,  die  einxeln 
oder  zu  mehreren  in  den  halbkreis-  oder  halbmondförmigen  Ausbucht ungren 
der  Knochensubstanz,  den  sogenannten  HcmsHiF  schen  Graben  oder  Lai^unen, 
liegen.  Diese  vielkernigen  Kiesenzellen  (Osteoklasten,  Osteophagenj  stammen 
wahrscheinlich  von  den  Osteoblasten  her,  da  aus  Resorptions-  wieder  Wachs- 
thumsflächen  werden  können.  Die  Art  und  Weise  der  Knochenanndsmig 
durch  die  Osteoklasten  ist  noch  nicht  bekannt. 

Ganz  unbestritten  ist  die  Resorption  an  den  Geweihen  von  Hirschen 
und  Reheo.  Als  Sarkolyse  bezeichnet  man  jetzt  die  Rückbildung  querge- 
streifter MQskelfasem,  der  Sarkoblasten  als  Muskelbilduogszellen  gegen- 
überstehen. 

Zar  echten  Histolyse  ist  aber  auch  noch  eine  ganse  Zahl  von  embryo- 
nalen und  postembryonalen  Entwicklungsveränderungen  zu  rechnen.  Hierher 
gehört  der  frühzeitige  Schwund  der  Thymusdrüse,  der  schon  im  ersten  Lebens- 
jahre beginnt  und  im  vierzehnten  so  vollständig  ist,  dass  an  Stelle  ihrer 
notihligeD  Zeilen  sich  meist  nichts  wie  etwas  Fett  und  Bindegewebe  findet. 
S^on  wenn  das  Kind  zur  Welt  kommt,  sind  der  MscKBL'sche  Knorpel  und 
der  Woi.FFsche  Köri>er  grösstentheils  verschwunden;  auch  Pupillarmembran 
und  Vasa  ompbalomeseraica  hören  zu  existiren  auf.  Gleiches  geschieht  mit 
gewissen  Thellen  des  Keilbebies  und  des  Felsenbeines. 

In  welcher  Weise  anch  hier  überall  die  Histolyse  erfolgen  msg,  ob 
immer  auf  gleiche,  flberall  erfolgt  sie  unmerkbar,  nirgends  bleiben  Zell- 
leichen übrig,  nirgends  die  Störungen,  die  aus  dem  längeren  Liegenbleilien 
und  der  Zersetzung  derselben  hervorgehen, 

Ueber  die  hier  gegebene  Definition  hinaus  ist  das  Wort  Histolyse 
noch  vielfach  sngewendet  worden,  ohne  ]edes  Bedflrfniss.  So  nennt  Lebbr 

Jede  Vereiterung  der  Gewebe  und  die  dadurch  erfolgende  Zerstörung  Histo- 
lyse. Kr  ist  geneigt .  den  Leukocyten  als  Phagocyten  eine  die  Gewebe 
geradezu  verdauende  Kraft  zuzuschreiben  (cfr.  Art.  Entzündung).  Für  die 
Vereiterung  haben  wir  die  Worte  Suppuration,  Abscessbildung ;  andererseits 
liegt  für  die  auflüsende  Kraft  gewöhnlicher  Leukocyten  nicht  der  geringste 
Beweis  vor.  Andere  Autoren  bezeichnen  jede  massenhafte  Zerstörung  rother 
Blutkörperchen  als  Hämat olyse.  auch  wird  in  der  Dermatopatholotrie  eine 
localisirte  Blaseneruption  als  P^pidermolysis  adnata  bezeichnet.  Alle  diese 
Bexeichnungen  sind  nur  geeignet  ,  die  Reinheit  des  Bildes  der  Histolyse  zu 
trflben.  Die  reine  Histolyse  ist  aber  ein  so  fundamentaler  und  in  seiner 
Entstehung  noch  so  unklarer  Proeess,  dass  er  nicht  mit  anderen  vermischt 
werden  sollte. 
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Hltzacker)  Bad  Hitzacker,  Weinberg,  circa  «'iQO  Fuss  über  dem 
Meere,  in  der  Nähe  des  Städtchens  Hitzacker  an  der  Elbe,  doch  halbwegs 
zwischen  Berlin  und  Haniburg  an  der  Hahnlinie  Wittenberg-Lauenburg  ge- 
legen ;  Luftcurort  ia  waldiger  Umgebung,  mit  mannigfaltigen  Badeeinrich- 
tungen, namentlich  kohlensäurereichen  Stablhädern.  Saison  15.  Mai  bis 
1.  Oclober.  .4.  e 

Hitzedeslnfectlon,  s.  Desinfection,  \^  png.  .'>4l'. 
Hitzschlag,  s.  Marschkrankheiten. 

Hoden  (Testis,  Testiculus,  glande  seroinalei.    Krankheiten  des- 
selben. Das  samenabsonderude  Organ  entwickelt  sieb  selbständig  an  der 
inneren  Seite  des  Woi.Kschen  Körpers  aus  der  Geschlechtsdrüse,  während 
gleichzeitig  neben  dem  WoLFSchen  Gange  an  der  inneren  und  vorderen 
Seite  desselben  der  MCllek  sehe  Gang  entsteht  und  ebenfalls  in  dtis  untere 
Ende  der  Blase  einmündet  (Köli.ikkr).  aber  später  beim  männlichen  Ge- 
schlecbte  bis  auf  den  Utriculus  masculinus  wieder  verschwindet.  Die  mitt- 
leren Canälchen  des  Wolf  sehen  Körpers  verbinden  sich  mit  der  Geschlechts- 
drüse und  bilden  die  Coni  vasculosi  des  Nebenhodens  (Kopf*,  während  der 
Wolf  sehe  Gang  zj  Vas  deferens  wird.   Die   oberen  Ausstülpungen  des 
WoLFschen  Körpers  bilden  nach  Lischka  die  ungestielten  Hydatiden  zum 
Unterschiede  von  der  gestielten  Hydatis  Morgagni,  dem  Ueberreste  des 
oberen  Endes  des  MCLLERschen  Ganges,  während  die  unteren  später  als 
Vasa  aberuntia  erscheinen.  Sämmtliche  Theile  sind  vom  Peritoneum  über- 
zogen,   welches  sich  am  Hoden  als  Mesorchium  ähnlich  verhält    wie  der 
Peritonealüberzug  des  Colon  ascendens  oder  descendens.    Zugleich  zieht 
vom  unteren  H^nde  der  Geschlechtsdrüse  eine  Peritonealfalte  zur  inneren 
Oeffnung  des  Leist^ncanals  herab,  welche  das  Gubernaculura  Hunteri  enthält^ 
Im   weiteren  Verlaufe   iDescensus  testiculorum  i  rucken  die  Hoden  immer 
mehr  herab,  durchdringen  den  Leistencanal  und  gelangen  in  den  Grund  des 
Hodensackes.  Der  eigentliche  Grund  des  Herabsteigens  ist  noch  nicht  voll- 
ständig klargestellt,  doch  nimmt  man  zumef&t  an,  dass  in  der  vom  unleren 
Ende  des  Hodens  zur  Gegend  der  inneren  Oeffnung  des  Leistencnnales 
ziehenden  Peritonealfalte  sich  eine  vom  Zellgewebe  umgebene  Einstülpung 
von  Muskelfasern  findet,  deren  oberes  Ende  am  unteren  En«le  des  Hodens 
befestigt  ist,  während  sich  die  anderen  Emlen  der  Muskelfasern  theils  io 
der  Nähe  der  äusseren  Oeffnung  des  Leistencanales  am  Schambeine,  theils 
im  Grunde  des  '  n.    Ol»  der  eine  Tbeil  des  Cylinders 

(Gubernaculum  Hrn.  .  .  iner  eigenihümlichen  lockeren  Zell- 

Blasse  erfüllt  ist,  hat  "  absolute  Entscheidung  gefunden. 
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Während  sich  beim  Herabsteigen  das  Gubernaculum  Hunteri  wie  ein  Hand- 
schubfinger  umstülpen  soll  und  der  Hoden  in  die  Einstülpung  tritt,  hat 
sich  scboD  vorher  eine  Ansstfllpung  des  Bauchfelles  (Processus  vaginalis 
peritonei)  durch  den  Leist encanal  fobildet.  Dieser  Fortsatz  schliesst  sich 
nach  dorn  vollendeten  Herabsteigen  von  der  Gesrend  der  äusseren  Ooffnung 
des  Leistoncanales  nach  oben  und  nach  unten,  an  welcher  letzterer  Stelle 
der  Leberrest  desselben  die  Tunica  vaginalis  testis  bildet.  Dieselbe  bildet 
einen  vollstftndig  abgeschlossenen  Sack,  dessen  Innenüftehe  mit  einem 
Pflasterepithellum  ausgekleidet  ist.  In  Ihrer  Zusammensetzung  stimmt  sie 
mit  dem  Peritoneum  überein.  Nach  aussen  hin  hängt  sie  durch  lorkeres 
Zellgewebe  mit  den  weiteren  UmbüUuogen  zusammen,  so  dass.  sie  sich 
vollständig  aussehUett  Ilsst.  Die  Tunica  vaginalis  fibertlebt  aber  nicht  nur 
den  Hoden,  sondern  aoch  den  Nebenhoden  an  seiner  inneren  und  äusseren 
Flache,  wonn  auch  nur  theihvplse.  Der  Ucberj^ang:  vom  Hoden  auf  den 
Nebenhoilen  geschieht  ;il»er  nicht  einfach  durch  eine  Falte,  sondern  es 
bildet  üich,  besonders  an  der  äusseren  Seite,  nicht  selten  eine  Ausstülpung, 
welche  taschenfdrmig  swisehen  beiden  Organen  gelagert,  fOr  die  spätere 
Erkrankung  der  Scbeidenhaut  von  Bedeutung  ist.  Die  Verbindung  der 
Tunica  vaginalis  (visceralisi  mit  der  Tunica  propria  testis  geschieht  durch 
strammes  Zellgewebe,  so  dass  es  schwer  ist,  beide  Hüllen  von  einander 
zu  trennen.  Mit  dem  Hoden  verlängern  sich  während  des  Herabsteigens 
anch  die  an  der  hinteren  Seite  desselben  eintretenden  Oefässe.  In  seiner 
normalen  Lage  ist  eine  Flache  nach  innen,  die  andere  nach  aussen  gekehrt ; 
der  vordere  Rand  sieht  etwas  nach  unten,  der  hintere  nach  oben  und  ist 
von  dem  Nebenhoden  bedeckt.  Die  äussere  Umhüllung  des  Hodens  bildet 
die  Tunica  albuginea,  welche  nach  hinten  an  Dicke  zunimmt  und  vom 
hinteren  Rande  eine  fibröse  Platte  auf  nur  '/s  Durchmes-iers  des 
Hodens  gegen  den  vorderen  Hand  sendet  Corpus  Highmorl  i,  um  sich  dann 
in  eine  Anzahl  von  Bindegewebsplatten  aufzulösen,  die  bis  zur  entgegen- 
gesetzten Wand  ziehen  und  so  pyramidale  Räume  begrenzen.  In  welchen 
das  eigentliche  Hodenparencbym  liegt.  Das  faserige  Bindegewebe  mit  wenig 
eingestreuten,  elastischen  P'asern  bildet  die  Zusammensetzung  <ler  Albuginea. 
Die  Driisensubstanz  besteht  aus  den  San  encanälchen.  Dieselben  verlaufen 
in  der  Nahe  der  Albuginea  in  den  mannigfachsten  Windungen,  um  sich 
später  zu  schmalen,  kegelförmigen  Läppchen  xu  ordnen  und  gegen  das 
Mediastinum  zu  ziehen.  Die  100 — 200  kegelförmigen  Läppchen  entstehen 
dadurch,  dass  sich  unter  der  Alluiginea  mehrere  Caniiie  zu  einem  dickeren 
vereinigen  und  auch  die  Windungen  immer  kleiner  werden.  Anastomosen 
der  C'anäichen  der  einzelnen  Läppchen  sind  selten.  Das  verbindende  Zelt- 
gewebe ist  ein  lockeres  Bindegewebe.  Die  Zusammensetzung  der  Samen- 
canälchen  ist  eine  Tunica  propria  mit  Längsstreifung  und  stäbchenförmigen 
Kernen  in  den  Zwischenräumen,  wahrend  sie  von  der  Fläche  gesehen  mehr 
homogen  erscheint.  Das  Innere  der  Membran  ist  mit  Zellen  erfüllt,  die 
sich  theils  als  Epithelium.  theils  als  bildende  DrOsenzellen  verhalten,  wobei 
die  Zwischensubstanz  gegen  die  Mitte  zu,  wo  sich  dann  verschieden  zahl- 
reich die  Spermatozoi'n  angehäuft  finden,  immer  heller  und  flüssiger  wird. 
Die  Samencanälchen  werden  von  ziemlich  dickwandigen  (iefässnetzen  um- 
geben und  der  Zwischenraum  von  einer  eigenthümlichen  feinkörnigen 
Masse  ausgefällt.  Sobald  d  e  Sameacanälchen  in  das  Corpus  Highmori  ein- 
getreten,  bilden  sie  in  demselben  durch  zahlreiche  Anastomosen  ein  Netz- 
werk, aus  welchem  die  Toni  vasculosi  des  Nebenhodens  hervortreten.  In 
dieiem  Netze  verlieren  die  Samencanälcben  ihre  eigene  Wand  und  erscheinen 
als  mit  Bpitbellum  ausgekleidete,  anastomoslrende  Oänge  des  Corpus  High- 
mori von  verschiedener  Weite.  Das  auskleidende  Epithelium  Ist  ein  Cylinder- 
epithelium. 


Digitized  by  Google 


542 


Hoden. 


Die  aus  dem  Corpus  Highmori  heraustretenden  Saniencanälcben  haben 
anfangs  einen  mehr  geradlinigen  Verlauf,  bilden  aber  immer  grössere  Win- 
dungen, so  dass  dadurch  neuerdings  Kegel  entstehen,  deren  Spitzen  am 
Corpus  Highmori  liegen.  Aus  diesem  Kegel  (Coni  vasculosi  Halleri)  setzt 
sich  das  Caput  der  Epididymis  zusammen.  Alle  diese  Gänge  vereinigen  sieb 
zum  gemeinsamen  Ausführungsgange  (Vas  deferens),  welcher  in  immer 
kleiner  werdenden  Windungen  das  Corpus  und  die  Cauda  der  Epididymis 
bildet.  Diese  Windungen  bestehen  vorzöglicb  aus  einer  Bindegewebs- 
membran ,  der  Muskelfasern  aufgelagert  sind  und  im  Caput  immer  ein 
Flimmerepithelium  tragen,  dessen  tiefere  Schichten  aus  kugelförmigen 
Zellen  be«teht.  Die  Bewegungen  der  Cilien  sind  vom  Kopfe  gegen  den 
Schwanz  des  Nebenhodens  gerichtet.  Die  Verbindung  der  einzelnen  Win- 
dungen geschieht  durch  lockeres,  sehr  gefässreiches  Zellgewebe,  welches 
oberflächlich  die  Tunica  albuginea  des  Nebenhodens  bildet.  Im  Corpus  und 
der  Cauda  der  Epididymis  verlieren  die  Epithelien  ihre  Cilien  und  werden 
immer  niedriger. 

Das  Vas  deferens  steigt  mehr  an  der  medialen  Seite  des  Hodens  an 
dessen  hinlerer  Fläche  bis  zur  äusseren  Oeffnung  des  Leistencanales  empor, 
durchdringt  diesen  und  wendet  sich  an  der  inneren  Oeffnung  desselben 
nach  innen ,  um  über  die  Damibeingrube  verlaufend  den  Beckeoeingang 
zu  erreichen,  wendet  sich  dann  an  die  hintere  Seite  der  Blase  uni  steigt 
mit  dem  der  anderen  Seite  convergirend  bis  zum  oberen  Rande  der  Vor- 
steherdrüse herab,  diese  durchbohrend,  um  als  Ductus  ejaculatorius  am 
Colliculus  seminalis  zu  endigen.  Man  kann  daher  mit  Recht  (Cri  vbilhibr! 
die  Portio  testicularis,  funicularis,  inguinalis,  pelvica  und  retrovesicalis  vasis 
deferentis  unterscheiden.  Während  das  Vas  deferens  von  dem  Schwänze 
des  Nebenhodens  ab  bis  zur  hinteren  Wand  der  Blase  einen  cylindrischen, 
aus  Epithelien,  Mucosa,  Muscularis  und  Tunica  propria  bestehenden  Strang 
darstellt,  verdickt  sich  der  Samenleiter  in  seiner  Pars  retrovesicalis,  erhält 
an  seinem  Canale  zahlreiche  Ausbuchtungen,  welche  sich  als  selbständige 
Anhänge  entwickeln  können  (Ampulla  vasis  deferentis).  Sobald  «las  Vas 
deferens  in  die  Vorsteherdrüse  eintritt,  verliert  die  Wand  die  Bindegewebs 
masse  und  besteht  hauptsächlich  aus  der  Muscularis  und  Mucosa. 

Die  Gefässe,  als  Arteria  spermatioa  interna  und  Venae  spermaticae. 
treten  von  hinten  her  zwischen  Vas  deferens  und  Epididymis  in  die  hintere 
Fläche  des  Hodens  ein.  verzweigen  sich  vorzüglich  in  der  Innenfläche  der 
Tunica  propria.  daselbst  ein  dichtes  Netz  bildend,  und  treten  an  die  Samen- 
canälchen  heran,  welche  sie  in  der  verbindenden  Zellgewebsmasse  mit  einem 
feinen  Netze  umgeben.  Dieselben  stammen  tbeils  aus  der  Arteria  sperma- 
tica  interna  und  externa,  welche  am  Hoden  durch  Anastomosen  verbanden 
sind.  Die  Venen  treten  an  der  hinteren  Seite  des  Hodens  hervor  und  bilden 
den  Plexus  pamplniformis. 

Zu  erwähnen  ist  noch  jene  Anhäufung  von  Bindegewebsfasern,  welche 
von  der  Cauda  des  Nebenhodens  zum  Grunde  des  Hodensackes  zieht,  diesen 
daselbst  befestigt  und  als  der  Ceberrest  des  Gubernaculum  Hunteri  ange- 
sehen wird  und  besondere  Wichtigkeit  bei  der  Epididymitis  erhält. 

Die  anderen  Hüllen  des  Hodens  u.  s.  w.  wurden  bereits  beim  Artikel 
Brüche  angegeben. 

Die  Erkrankungen  des  Hodens,  die  wir  zu  betrachten  haben,  be- 
stehen zunächst  in  Fehlern  der  Entwicklung.  Das  Fehlen  der  Hoden  wurde 
einseitig  und  doppelseitig  beobachtet  (Anorchidiasis  simples  und  duplex), 
welche  sich  nach  Le  Dexit  wie  23  :  verhalten.  Anorchidiasis  findet  sieh 
auch  bei  sonst  normal  entwickelten  anderen  Harn-  und  Geschlechtsorganen; 
doch  häufiger  bei  fehlerhafter  Entwicklung  derselben.  Dabei  muss  berück- 
sichtigt werden,  dass  alle  Fälle,  welche  nur  am  Lebenden  beobachtet  sind, 
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\mmw  Bweitelhalt  bleiben,  da  es  aoeb  eine  Menge  anderer  krankbafter 
Vorgftnge  giebt,  durch  welche  die  Hoden  entweder  in  der  Bancbhöble  mit 

Aufhebunp:  dpr  Qeschlechtsfunctionen  zurückbleiben  oder  zu  Grunde  gehen. 
Es  können  daher  nur  solche  Fälle  als  sicher  angenommen  werden,  welche 
darcb  die  Leicbennntersaebiing  beit&tigt  sind,  und  wenn  kein  anderer  Qrnnd 
für  den  Schwund  eines  oder  beider  Hoden  angenommen  werden  lutnn.  Bei 
Fehlen  des  Hodens  können  die  fibrlgen  Theile  des  Geschlechtsapparates 
normal  entwickelt  und  herahgestfegen  sein,  so  dass  sich  z.B.  der  Neben- 
hoden mit  dem  Vaä  deferenü  im  Hodensacke  beLndet. 

Eine  Verminderung  der  ZabI  kann  dorob  Vereinigung  beider  Hoden 
zu  einem  eintreten.  Docb  sdielnt  bis  |etst  nur  der  Fall  \  on  Brbtor- 
Gkofkroy  St.  Hilaire  als  erwiesen  ang:enommen  werden  zu  können,  wo 
überdies  eine  Verschmelzung  beider  Nebennieren,  beider  Nieren  und  Hypo- 
spadie  vorhanden  war.  Ob  eine  Vereinigung  beider  Hoden  ausserhalb  der 
BaucbbShle  nach  dem  Herabtreten  erfolgen  könne,  bleibt  fragllcb,  wenn 
auch  selbe  von  verscbiedenen  Beobachtern  angeführt  wurde,  well  die  Nei- 
gung zur  Vereinigung  in  dieser  Zeit  schon  fehlt  (CRt'VErLHiER). 

Ein  Gleiches  gilt  von  den  Beobachtungen  überzähliger  Hoden,  indem 
dnrcb  zahlreiche  LelchenunterBUcbungen  erwiesen  ist,  dass  fene  GesobwOlste, 
welche  für  überzählige  Hoden  gehalten  wurden,  anderer  Natur  waren.  Selbst 
•las  ei(::enthnraliche  Gefühl,  welches  die  Individuen  sonst  bei  Druck  auf  den 
Hoden  angeben,  hat  für  die  Annahme  eines  überzähligen  Hodens  keinen 
Werth,  da  es  auch  hei  anderen  Geschwülsten,  welche  ihre  Nerven  vom 
Plexus  spermaUeus  erbalten,  beobacbtet  wurde  (Hydrocele,  Spermatoeele). 

Als  eine  anschliessende  Form  der  ßildungshemmung  ist  die  angeborene 
Atrophie  des  Hodens  anzusehen.  Dieselbe  erscheint  in  der  Form  der 
mangelhaften  Anlage,  wenn  es  nur  zu  mangelhafter  Entwicklung  der  Samen- 
canäle  gekommen  ist,  oder  als  Stehenbleiben  auf  embryonaler  Stufe  bei 
fehlender  Entwicklung  sur  Zeit  der  Mannbarkeit.  Beide  Formen  wurden 
beobacbtet,  doch  wird  man  bei  Vorhandensein  kleiner  Hoden  immer  auf  die 
Möglichkeit  einer  erworbenen  Atrophie  Rücksicht  nehmen  müssen.  Ange- 
borene Atrophie  findet  sich  meist  gleichzeitig  mit  Formfehlern  an  den  Ge- 
Ncblechts-  und  Hamorganen  (Wilson,  Lisfrasc,  Lallbma!»),  Curlixo,  Oodard) 
und  mit  Hervortreten  eines  mebr  weiblichen  Habitus.  Phthlsis  soll  nacb 
KorHE!;  die  manjrflhafte  Entwicklung  in  der  Pubertät  bedingen.  Zahlreiche 
eigene  rntersuchunfien  ergaben  jedoch  kein  positives  Resultat,  indem  dio 
Hoden  bei  Thtbisikern  ebenso  verschieden  gefunden  werden  wie  bei  Ge- 
sunden, so  dass  sieh  keine  bestimmte  Regel  ableiten  l&sst.  Eine  andere 
Disposition  zu  mangelbafter  Entwicklung  liegt  in  den  verschiedenen  Ektopien, 
besonders  in  denen,  avo  der  Hoden  in  der  Bauchh(»hle  zurückbleibt;  und 
dieselbe  Ursache,  welche  das  Herabsteigen  verhinderte,  scheint  auch  die 
Entwicklang  zu  hemmen.  Inwieweit  eine  mangelhafte  Entwicklung  des  für 
die  Geschlechtsfnnetlon  bestimmten  Oehlmtbeiles  von  Einflnss  auf  die  an- 
geborene Atrophie  des  Hodens  ist,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  entscheiden. 
Noch  seltener  als  die  angeborene  Atrophie  kommt  die  Hyperplasie  zu 
Stande.  So  findet  sich  manchmal,  bei  einseitiger  Ektopie  des  Hodens  der 
andere  vergrössert,  wie  beim  Feblen  der  einen  Niere  manchmal  die  vor- 
handene vergrSssert  ist.  Doppelseitige  Hyperplasie  ist  sehr  selten  und  wird 
sich  nur  durch  das  Mikroskop  feststellen  lassen,  da  die  Verjrrösserunp:  auch 
blos  durch  Wucherun^c  des  interstitiellen  Bindegewebes  bei  gleichzeitiger 
Abnahme  der  Grösse  und  Zahl  der  Samencanälchen  bedingt  sein  kann. 
Beobachtungen  fiber  Vergrdsserung  des  surückbleibenden  Hodens  bei  ein- 
seitiger  Castratlon  in  sehr  frühem  Alter  liegen  nicht  vor.  Nach  eigenen  Jj^t^^ 
Beobachtungen  nach  einseitiger  Castration  konnte  einige  .Jahre  später  keine 
auffallende  Zunahme  des  zweiten  Hodens  bei  älteren  Individuen  beobachtet  W 
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werden.  Der  Grund  scheint  darin  zu  liegen,  dass  die  Castration  meist  wegen 
Tuberkulose  vorgenommen  wurde  und  demnach  die  Ernährung  im  rück- 
bleibenden Hoden  eine  mangelhafte  war. 

Kine   besondere  Wichtigkeit    erhalten   die    verschiedenen  Lagever- 
ii oder u ngen  (EktopieD),  welche  in  mangelhaften  Entwicklungsvorgängen 
begrfind«  t  sind,  da  die  vollständige  normale  Entwicklung  erst  dann  voll- 
endet i^t.  wenn  der  Hoden  bis  in  den  Grund  des  Hodensackes  gelangt  ist. 
Die   abnormale  Lage  des  Hodens  kann   eine  vorübergehende  oder  eine 
dauernde  sein  iLe  Dextl').  Im  ersten  Falle  bleibt  der  Hoden  nn  einer 
Stelle  liegen,  welche  nicht  mehr  der  Entwicklungsstufe  des  Individuums 
entspricht,  um  später  an  seine  normale  Stelle  zu  treten,  z.  B.  erst  nach 
der  Geburt  in  den  Hodensack  herabzusteigen,  oder  aber  cler  Hoden  hat 
^eine  normale  Lage  schon  eingenommen  und  rückt  unter  besonderen  Um- 
ständen für  einige  Zeit  oder  für  immer  an  eine  höher  gelegene  Stelle,  wo 
er  sich  in  einem  früheren  Entwicklurgsstadium  befunden  hatte,  z.  B.  aus 
dem  Grunde  des  Hodensackes  in  den  Leistencanal  oder  die  Bauchhöhle 
zurück.  Dauernd  heisst  die  abnorme  Lage  (Ektopie).  wenn  der  Hoden  ent- 
weder an  einer  höher  gelegenen   oder  an  einer  abnormen  Stelle  fest  ge- 
las:ert  bleibt.   Der  Hoden  hat  entweder  die  Bauchwand  noch  nicht  durch- 
wanden (Ectopia  intra-abdominalis»,  oder  er  liegt  bereits  ausserhalb  derselben 
(FIctopia  extra-nbdominalis".    Im  ersten  Falle  liegt  der  Hoden  in  der  Bauch- 
höhle  an   seiner   Entwicklungsstelle  (Ectopia   intra -  abdominalis  lumbalis, 
pararenalis.  primaria)  oder  in  der  Nähe  der  inneren  Oeffnung  des  Leisten- 
canales  (Ectopia  intra-abdominalis  iiiaca).   In  beiden  Fällen  ist   der  Hoden 
einseitig  oder  doppelseitig  äusserlich  nicht  wahrnehmbar  und  passt  «laher 
die  Bezeichnung  >Cryptorchismus«   dafür  nur  theilweise.    Liegt  der  Hoden 
in  der  Bauchwand  (Ectopia  inguinalisi.  so  entspricht  seine  Lage  der  inneren 
oder  äusseren  Oeffnung  des  Leistencanales  oder  einem  Punkte  im  Verlaufe 
desselben    Ectopia  inguinalis  apert.  inlernae.  extemae  oder  interstitialis). 
Die  Abweichungen  der  Lage  ausserhalb  <ler  Bauohwaml  kommen  entweder 
dadurch  zu  Stande,  »lass  «ler  Hoden  den  Leistencanal  durchwandert,  in  der 
Nähe  «ler  äusseren  Oeffnung  dieses  Canales  liegen  bleibt   (^Ectopia  pubica) 
luler  in  der  Falte  zwischen  Hodensack  und  Oberschenkel  seinen  Weg  nimmt 
und  an  einer  Stelle  aufgehalten  wird   Ectopia  cruro  scrotalis»  oder  bis  in 
die  Mii telfleiscbgegend  gelangt    Ectopia  perinealis  .    Oder  aber  der  Hoden 
tritt  durch  den  Lei:>tencanal  hervor  und  bleibt  in  der  Schenkelbeupe  liegen 
.Ectopia  cruralisi.  Seltener  gelangt  er  an  diese  Stelle  nach  dem  Durchwandern 
des  Schenkelcanalt  s .  sowie  es  andererseits  beobachtet  wurde,  dass  der 
Hoden  den  Schenkelcanal  durchwandert  un«l.  nach  auf-  un<l  einwärts  aus- 
weichenil .  sich  in  der  Gegend  der  äusseren  Oeffnung  des  Leistencanales 
gelagert  hatte.  Bei  allen  «Uesen  La^everänderungen  sind  Hoden.  Nebenhoden 
und  Vjis  deforens  zugleich  herabgestiegen,  oder  aber  der  Hoden  wurde  an 
einer  Strlle  festgehalten,  während  die  übrigen  Theile  den  Weg  fortsetzten 
und  seil  st  <len  Grund  des  Hodensackes  erreichten.    Je  nach  der  Ursache 
können  die  genannten  Ektopien  in  angeborene  oder  erworbene  unterabge- 
i  heilt  werden. 

Poch  auch  in  jenen  Fällen,  wo  der  Hoden  b  s  in  den  Grund  des  Hoden- 
sAckes  gelangt  ist .  kann  noch  eine  Lageveränderung  der  drei  genannten 
Theile  in  Folge  von  Entwicklungsstörungen  als  gt^ändert«?  Lage  deis  Hodens 
zum  Nebenhoden  bestehen,  und  bezeichnet  man  dieselbe  als  Inversion. 
Während  nämlich  der  Hoden  mit  dem  einen  Rande  nach  vorn  unten, 
mit  dem  anderen  naeh  hinten  oben  und  etwas  nach  innen  sieht .  der 
Nebenhoden  entst^'^^-^end  dem  b'"'»^'--^"  R>ntK»  gelagert  ist  und  das  Vas 
deferens  meist  ar         ^HMMI^^^  »dens  emporstei^^ .  sieht  der 
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dem  Kopfe  nach  vornp.  Geht  die  Drehung:  um  eine  quere  Achse  weiter,  sn 
tritt  der  Huden  uach  hinten,  der  Nebenboden  liegt  nach  vorn  mit  dem 
Kopf  nach  unten.  Bei  neeh  weiterer  Drehung  siebt  der  Hoden  nach  vorne, 
der  Nebenhoden  liegt  hinten  mit  dem  Kopfe  nach  oben  und  folgt  das  Vas 
deferens  dem  Nebenhoden,  so  Viegt  es  auch  an  der  vorderen  Seite  des 
Hodens  und  bildet  eine  vollständige  Schlinfre  ;  wenn  nicht,  so  biesrt  es  sich 
am  oberen  Ende  des  Nebenhodens  um  und  steigt  nach  kurzer  Biegung  im 
Samenstrange  empor.  Die  Drebang  kann  aber  auch  um  eine  verticale  Achse 
vor  sich  geben.  Der  Nebenhoden  liegt  dann  sammt  dem  Vas  deferens  an 
der  inneren  oder  äusseren  oder  vorderen  Seite  des  Hodens,  orler  wenn  das 
Vas  deferens  nicht  folgt,  so  wird  der  Hoden  von  diesem  und  «lern  Neben- 
hoden schlingenförmig  umfasst  Die  Inversionen  kommen  ausser  der  queren 
Lage  des  Nebenhodens  fiber  dem  Hoden  odw  an  dessen  vorderer  Seite 
selten  vor  und  {gehört  eine  doppelseitige  Inversion,  wie  ich  sie  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Da  der  Hodensack  und  die 
übrigen  (ieschlechtsthoile  normal  sind,  so  werden  die  Inversionen  häufig 
Übersehen.  Die  Bintheilnng  in  Inversio  permanens  und  variabUia  Iftsst  sich 
ebenfalls  annehmen,  weshalb  es  nothwendig  ist,  die  Untersuchung  zu  wieder- 
holen, indem  die  Stellungsänderung:  manchmal  nur  durch  Znsammenziehung 
der  Dartos  oder  des  Cremaster  bedingt  sein  kann.  Ihre  besondere  Beachtung 
verdienen  die  Inversionen  l>ei  der  Operation  der  Hydro-  und  Häroatokele, 
wobei  jedoch  auf  den  Umstand  anhnerksam  sn  machen  ist,  dass  sieh  bei 
chronischer  Entzündung  der  Scheidenhaut  an  derjenigen  Stelle  des  parietalen 
Blattes,  welches  dem  Kopfe  zunächst  liegt.  \'erdickungen  bilden  können, 
welche  sich  ähnlich  wie  der  abgeflachte  Nebenhoden  verhalten  und  zu 
T&usehungen  Veranlassung  geben  können,  wenn  es  nicht  möglich  ist,  das 
Vas  deferens  genauer  zu  verfolgen. 

Die  Ursachen  der  Ectopien  liegen  zunächst  1.  in  mantrolhaften  Ent- 
wicklungsverhältnissen, wie  das  häufige  Vorkommen  mit  anderen  Bildungs- 
fehlern:  als  Hypospadie,  Epispadie,  Inversio  vesicae,  Defect  der  äusseren 
Geschlechtstheile  n.  s.  w.  darthnn,  und  zwar  Im  Zurfickbleiben  in  der  Ent- 
Wicklung  des  Hodens,  ausnahmsweise  in  Hypertrophie  oder  Vergrössemng 
durch  F^ntzundung  Godaiu)  '2.  In  der  mangelhaften  Entwicklung,  abnormen 
Anhuftungsslelle  und  schlechten  Function  des  Gubernaculum  Hunteri.  3.  In 
abnormer  Entwicklung  des  Mesorchium ;  ein  sn  langes  erlaubt  dem  Hoden, 
sich  nach  verschiedenen  Richtungen  zu  lagern,  ein  zu  kurzes  hemmt  die  Ver- 
schiebung. 4.  Abnorme  Lagerung  der  Gedrirme  und  der  Peritonoalfalten 
(Kocher).  5.  Abnorme  ürösse  des  Nebenhodens  und  Kürze  des  \'as  «U  fi  i-ens. 
6.  Enge  des  Leistencanales.  7.  Mangelhafte  Wirkung  des  Cremaster. 
8.  Mangelhafte  Entwicklung  des  Hodensackes,  welcher  die  Hoden  nicht  anf> 
nehmen  kann.  9.  Adhäsionen,  welche  der  Hoden  In  seiner  ursprünglichen 
Lage  oder  auf  irgend  einer  Stelle  des  Weges  eingegangen  hat.  H)  Als 
besondere  Ursache  möge  noch  angeführt  werden  das  Zurückhalten  des 
Hodens  durch  BrachUnder  bei  bestehenden  Darmvorlagerungen  neben 
Ciyptorchismus. 

Entgegen  den  angeführten  Lageveränderungen  kann  nach  vollständigem 
Hervortreten  ein  plötzliches  Zurückweichen  des  Hodens  erfolgen,  und  zwar 
dauernd  oder  nur  vorübergehend,  wie  es  z.  B.  von  Berscho.n  in  Folge  eines 
Fehltrittes,  von  Ouintrac  beim  Tarnen,  beim  Springen  von  Englisch  be- 
obachtet wurde. 

Zu  den  selten  angeführten .  aber  gewiss  noch  häufiger  übersehenen 
Ectopien  gehören  jene,  wo  der  Hoden  ausserhalb  des  Hudensackes  in  dessen 
Naehbarseliaft  gelagert  Ist.  Die  Ectopia  cmralis,  von  Vidal,  OuiNCACRt, 
FÖRSTER,  Lb  Dbntu,  Scarpa,  Eckhardt,  Ciulkvo,  Qossrlin,  Chassaignac, 
Oama,  Hyrtl  beobachtet,  erscheint  als  blosse  Verschiebung  des  Hodens 
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unt^T  der  Haut  nach  i»einem  Austritte  oder  als  abnormes  Her»b5teif«i 
durch  den  Schenkelcanal.  Die  Ectopia  perinealis  von  HrvfER.  Adam.  Lcd- 
wjCM,  HiJ.i,.  OwEÄ,  Haks.  ZEihs.  Rk  OKU.  Clklixg.  Godard  und  dem  VerlaM^r 
beobachtet  fand  »ich  mit  abnormer  Beschaffenheit  des  Mittelfleische» 
^Hi'XTKB;,  abnormer  Anheftunj^  des  Gu}>emaculum  HunterL  mit  Mangel  de« 
CremaNtera  ILk,  Dextu;  und  Fehlen  des  Hodensackeii  gleichzeitig  vor.  Es 
er»rheint  der  Hodensack  kleiner,  ungleichmässig  entwickelt,  einseitig  stärker 
((erun/<  U.  wähnend  sich  in  der  Umgebung  desselben  eine  Geschwulst  zeigt- 
welche  von  haarloser  Haut  bedeckt.,  den  deutlich  kennbaren  Hoden  enthält. 
iJle  verschiedenen  Zufftllf,  welche  Erkrankungen  dieser  abnorm  gelagerten 
Hoden  hervorrufen,  z.  B,  HIntzQndungen  (RicoRDi,  verleiteten  zu  irrigen 
iJia^cnosen. 

I>ie  am  besten  gekannten  und  auch  am  häufigsten  vorkommenden  Ektopien 
sind  jene,  wj-lche  mit  dem  Namen  Kryptorchismus  bezeichnet  werden.  Die- 
selben umfassen  die  Flctopia  abdominalis  und  inguinalis  und  müssen  von  An- 
orchidie  geschieden  werden,  was  nur  dann  möglich  ist.  wenn  es  gelingt,  an 
einer  Stelle  innerhalb  der  äusseren  Oeffnung  des  Leistencanales  einen  selbst 
rudimentüren  Hoden  nachzuweisen.  Ist  dies  nicht  möglich,  dann  bleibt  bei 
einseitigem  Kryptorchismus  die  Diagnose  unbestimmt  und  kann  bei  doppel- 
seitigem Kryptorchismus  nur  durch  bestehende  Geschlechtsfunction  mit  Eja- 
culation  einer  Hpermatozoi;nha!t igen  Flüssigkeit  entschieden  werden.  Ist  ein 
«»der  beide  Ho<len  nicht  herabgestiegen,  so  erscheint  der  entsprechende 
Theil  des  HodensackeH  leer,  stark  gerunzelt;  schlaff  bei  doppelseitiger 
Kryptorchldie,  Die  Haphe  fohlt  oder  ist  nur  im  hinteren  Theile  angedeutet, 
bei  einseitiger  verschoben  und  um  so  mehr  angedeutet,  wenn  das  Vas  de- 
feretiM  herabgent legen  und  der  Processus  vaginalis  entwickelt  ist.  Das  Unt er- 
baut/.ellgewebe  ist  grobmaschig,  enthält  aber  reichlich  Gefässe.  Beim  An- 
flibh-n  ist  der  Hodensack  leer  oder  lässt  nur  den  Nebenhoden  oder  das 
Vas  deferens  erkennen.  Der  äussere  Leist enring  ist  sehr  eng  oder  ver- 
hchloHsen,  und  li(»gt  d»-r  Hoden  innerhalb  der  Bauchhöhle,  so  kann  man  den 
Leist encanul  nicht  durchdringen.  Kr  erscheint  dagegen  vorgewölbt  ,  wenn 
der  Hoden  daselbst  liegt.  In  anderen  Fällen  findet  sich  in  der  Umgebung 
des  Leist4>ncanales  eine  Geschwulst,  die  dem  Bauchhoden  entspricht,  wobei 
die  Hpi'cifische  Sensibilität,  wie  sie  dem  Hoden  eigen  ist,  fehlen  kann,  da 
der  /.urilckbleÜM'nde  Hoilen  meist  degenerirt.  Die  häufigste  Entartunir  ist 
der  Schwiuul.  Dct  Hoden  erscheint  weicher  und  kleiner,  wobei  die  Hoden- 
substanz Ihre  normnb*  Beschaffenheit  besitzen  kann  (Godard).  In  weiteren 
Studien  g(«lien  die  Samoncanülchen  immer  mehr  zu  Grunde,  das  Binde- 
gewebe wuchert,  und  unter  Schrumpfen  desselben  entsteht  eine  fibröse 
Masse,  die  der  Sjim<'ncanälclien  entbehrt.  Diese  Veränderung  tritt  öfter  bei 
den  im  Leistoncanal  liegenden  Hoden  ein,  als  bei  der  Lage  in  der  Bauch- 
Imlib«,  und  wird  dies  durch  den  Druck  der  Wände  des  Leistencanales  erklärt, 
der  einen  chronischen  Kntzündungszustand  mit  seinen  Folgen  hervorruft. 
Sehr  häufig  ist  die  Kleinheit  des  Hodens  bedingt  durch  Stehenbleiben  auf 
einer  kindlichen  Stufe  (Ci'iii.ixi;,  BuiuHT).  Die  Beweglichkeit  bleibt  dabei 
anfangs  imverändert  oder  ist  bei  Lagerung  im  Leistencanale  selbst  ver- 
mehrt, so  dass  <ler  Hoden  leicht  in  die  Bauchhöhle  geschoben  werden  kann. 
Mit  /iineluneuileiM  Alter  wird  selbe  iodorh  in  Folge  der  entzündlichen  An- 
h«'ftnngen  an  die  Umgebung  Immer  geringer.  Die  Scheidenhaut  des  Hodens 
bildet  selten  einen  (asohlossencn  Sack,  sondern  bleibt  meist  gegen  die 
Bnuchhidde  offen.  lMMMgiM^W£nu  der  Nebenboden  oder  dos  Vas  deferens 
tiefer  hiu*.  '^^^HfeHl^  vrdi.    Der  Nebenhoden  kann  da- 

neben ^V^^^^^K.,         umpft   in  der  s|)äteren  Zeit  mehr 

oder  weni  ^^^^K.  Ul'  iru'  fibröse  Masse  übrig  bleibt, 

welche  an  ^^^^Bk  erscheint  dünner  und 
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endiget  nieht  selten  In  einem  cysteoartigeo  Gebilde.  Dm  Samenbläsehen  der 

kranken  Seite  ist  kleiner  und  enthilt  nnr  eine  sehleimige  Flüssigkeit  oder 
fehlt  ganz.  Ais  Begleiterscheinungen  ergeben  sich  mangelhaft  entwickelter 
männlicher  Habitus,  und  zwar  besonders  bei  (luppei.seitigem  Kryptorchismus 
nnd  gleichzeitigen  anderen  Defecten  der  Geschlechtsorgane,  wie  dies  die 
sahlreidien  Fälle  von  falschem  HermaphrodiUsmns  beweisen.  Dw  Gesoblecbts- 
trieb  und  die  Zeugungsfähigkeit  können  bei  einseitigem  Kryptorchismus 
vollständig  normal  sein,  nehmen  aber  bei  doppelseitigem  im  Verhältnisse 
zur  Degeneration  der  Hoden  ab  und  erlöschen  endlich  ganz.  Der  Geschlechts- 
trieb kann  aber  noch  fortbestehen  nnd  sind  saUrelohe  Fälle  bekannt,  wo 
der  Beischlaf  mit  Ejaculation  aosgefOhrt  wurde,  nnr  enthielt  die  Flfissijrkelt 
keine  Samen fädpn  (Gouard). 

Der  Kryptorchismus  kann  ein  dauernder  oder  nur  vorübergehend  sein. 
Im  letzteren  Falle  tritt  der  Hoden,  meist  zur  Zeit  der  Pubert&t,  selten 
später  in  den  Hodensaok  herab,  worauf  dann  die  weitere  Bntwloklnngr  des 
Individuums  fortschreitet. 

Da  nach  den  bestehenden  Erfahrungen  bei  Kryptorchismus  die  Gefahr 
des  Zugrundegehens  des  Hodens  besteht,  so  wird  die  Behandlung  darauf 
sreriehtet  sein  sollen,  das  Herabtreten  so  erm5fr1iehen.  Diese  Bedingung  zu 
erffillen  sind  wir  nach  den  angegebenen  arsficblichen  \'erhältnissen  sehr 
selten  im  Stande,  iinrl  es  beschränkt  sich  daher  die  Behandlung  zunächst 
darauf,  den  abnorm  <{:elagerten  Hoden  vor  Schädlichkeiten  zu  schützen. 
Liegt  der  Hode  in  der  Bauchhöhle,  so  können  wir  auf  ihn  keinen  Binflnss 
nehmen  und  gilt  es  nnr  der  Bildnn|[r  aiaer  Darm-Netsvorlagemng  dnreh  den 
offenen  Procesans  vaginalis  in  gewissen  Fällen  entgegenzuwirken,  was  am 
besten  durch  ein  leichtes  Bruchband  geschieht.  Da  der  Hoden  im  Leisten- 
canal  am  häufigsten  der  Entzündung  und  Entwicklung  von  Neoplasmen 
ausgesetzt  ist,  so  war  man  bemüht,  den  Hoden  entweder  in  die  Banehböhle 
zu  drängen  oder  sein  Herabsteigen  In  den  Hodensack  tn  erzielen.  Da  der 
Hoden  «regen  die  Br.uchh«)hle  hin  meist  beweglicher  ist,  so  gelingt  ersteres 
(wegen  Kürze  der  Be.standt heile  des  Sanienstranges)  häufiger  als  letzteres. 
Nach  der  Reposition  wird  ein  Bruchband  angelegt.  Um  das  Herabsteigen 
in  den  Hodensack  zu  bewerkstelligen,  zog  man  den  Hoden  herab,  veranehte 
ein  Herabstreichen,  legte  ein  gab^HR^miges  Instrument  an  (Trelat),  einen 
Schröpfkopf  iChassaign'ac,  Michon  ohne  Erfolg  .  oder  empfahl  das  Aufsuchen 
des  Leistenhodens  nach  gemachtem  Hautschnitte,  Herabziehen  und  Befestigen 
Im  Hodeasaek  (Koch,  Rosbkmbrkel).  Da  iedoch  alle  dieae  Verfahren  zu 
keinem  Ziele  führten,  so  bleibt  die  ezspeetative  Behandlung  ünmer  Torao- 
ziehen,  um  dem  Eintritt  von  Complicationen  vorzubeugen,  umso  mehr  TOr 
der  Pubertätsperiode,  da  der  Hoden  zu  dieser  Zeit  noch  herabtreten  kann. 

Zu  den  Complicationen  der  abnormen  Lagerung  gehören  das  gleich- 
zeitige Bestehen  von  ElngeweldebrOchen,  Bntwieklnng  der  Hydrokele,  Bio- 
klemmung  des  Hodens  allein.  Kr.t/ündung  und  Neoplasmen.  Die  weitaus 
hSufitrsto  Complication  ist  das  ^rloichzeititre  X'orhandensein  von  Eingeweide- 
brüchen, was  damit  zusammenhängt,  dass  der  Processus  vaginalis  sich  auch 
dann  entwiekelt,  wenn  der  Hoden  selbst  mit  dem  Nebenhoden  nnd  Vas 
deferens  In  der  Bauchhöhle  bleibt  Da  die  Obliteration  des  Processus  vaginalis 
peritonei  zumeist  erst  dann  erfolgt,  wenn  der  Hoden  im  Hodensacke  liegt 
(denn  geschlossene  Tiinica  vaginalis  ist  neben  Kryptorchismus  äusserst 
selten;,  so  wird  in  dem  Zurückbleiben  des  Hodens  umso  mehr  auch  eine 
Störung  in  dem  Verschlusse  der  Bauehfellausstfllpung  eintreten.  IUvotb 
fand  bei  1G50  Leistenbrüchen  Fälle  mit  Kryptorchismus  verbunden 
(-5  rechts,  21  links.  .'S  doppelseitig^.  Tritt  der  Hoden  nachträglich  herab, 
•0  kann  er,  wenn  der  Haui  hfellfortsatz  sich  zur  Tunica  vaginalis  geschlossen 
1^  aine  Ansstülpung  nach  sich  ziehen.  Das  Entstehen  eines  Eingeweide- 
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bruches  ist  nicht  selten  dadurch  bedingt,  dass  der  verspätet  herabtretende 
Hoden  mit  verschiedenen  Kin«reweiden  verwachsen  ist  und  diese  mit  sich 
herabzieht.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  sich,  wenn  der  Hoden  die 
äussere  Oeffnung  des  Leistencanales  verlegt,  die  Bauchfellausstülpun^ 
zwischen  den  Schichten  der  Bauchwand  ausbuchtet  und  sich  die  Eingeweide 
dahin  lagern.  Die  Erscheinungen  des  Eingeweidebruches  werden  bei  dieser 
Complication  überwiegen  und  wird  das  Fehlen  der  Hoden  im  Hodensacke 
erst  nach  der  Reposition  bemerkbar  sein.  Doch  kann  ein  Umstand  manch- 
mal darauf  lenken.  Da  die  Vergrösserung  der  Eingeweidevorlagerung  zu- 
nächst nur  eine  Dehnung  der  Hodensackhaut  zur  Folge  hat,  so  wird  die 
bedeckende  Haut  bei  kleineren  (gewöhnlichen)  Brüchen  dem  Hodensacke 
entsprechen  und  behaart  sein.  Bei  Kryptorchismus  ist  der  Hodensack  zu 
klein ,  die  Hautbedeckung  stammt  daher  bei  einer  best«henden  Vorlage- 
rung aus  der  Umgebung,  besonders  vom  Oberschenkel  und  Mittelfleische, 
ist  daher  viel  blasser  und  haarlos.  Die  Behandlung  beschränkt  sich  bei 
freien  Hernien  auf  die  Reposition  und  das  Anlegen  eines  Bruchbandes.  Liegt 
der  Hoden  in  der  Nähe  der  äusseren  Oeffnung  des  Leistencanales,  so  legt 
man  das  Bruchband  über  den  Hoden  an,  jeden  Druck  desselben  vermeidend. 
Liegt  der  Hoden  dagegen  im  Leistencanal,  so  wird  deswegen  ein  concaves 
Bruchband  nöthig  sein. 

Ist  es  zum  Verschlusse  des  Processus  vaginalis  peritonei  gekommen, 
80  kann  sich  in  der  nun  weiten  Tunica  vaginalis  P'lüssigkeit  ansammeln 
(HuBBARD,  Chassaigxac,  Duplay,  MoiiEL-LAVALLt,  CLoguEx).  Es  hängt  dann 
die  Geschwulst  von  der  Lage  der  Tunica  vaginalis  ab.  Reicht  dieselbe  bis 
in  den  Qrund  des  Hodensackes,  so  entsteht  eine  am  Leistencanal  ein- 
geschnürte, fluctuirende  Geschwulst,  deren  Inhalt  sich  umso  mehr  ver- 
drängen lässt ,  ie  weiter  die  obere  Spitze  in  die  Bauchhöhle  reicht.  Nur 
wenn  der  Hoden  an  der  äusseren  Oeffnung  des  Leistencanales  gelagert  ist, 
kann  er  durch  die  andrängende  Flüssigkeit  gegen  diese  gepresst  werden 
und  sie  verschliessen ,  so  dass  die  Hydrokele  sich  nicht  verkleinern  lässt. 
Morrl-Lavallk  beobachtete,  diss  die  Geschwulst  in  der  Rückenlage  kleiner 
würde,  beim  Stehen  sich  vergrösserte.  Die  Lage  des  Hodens  kann  sich  durch 
eine  Verdickung  und  grössere  Resistenz  an  einer  Stelle  anzeigen.  Liegt  die 
Ausstülpung  nur  im  Leistencanal,  so  bildet  sich  daselbst  eine  elastische, 
fluctuirende  Geschwulst,  die  bei  Nichtberücksichtigung  des  leeren  Hoden- 
sackes für  eine  Kyste  gehalten  werden  kann.  Die  Behandlung  ist  die  der 
einfachen  Hydrokele.  Nur  rauss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  trotz  der 
Unmöglichkeit,  die  Geschwulst  durch  Druck  zu  verkleinern,  dennoch  eine 
enge  Verbindung  des  Sackes  mit  der  Bauchhöhle  besteben  kann,  wie  sieb 
dieses  bei  der  Hydrokele  des  Bruchsackes  nicht  selten  findet,  und  dann 
Injectionsflüssigkeit  bei  erichlafftem  Sacke  leicht  in  die  Bauchhöhle  dringen 
kann.  Die  Incision  unter  antiseptischen  Cautelen  ist  daher  vorzuziehen. 
So  wie  der  Hoden  und  Nebenhoden  in  seiner  normalen  Lage,  so  kann  auch 
der  abnorm  gelagerte  sich  entzünden.  Doch  wurde  dieses  bis  jetzt  nur  nach 
dem  16.  Lebensjahre  beobachtet.  Die  Ursachen  sind  dieselben  wie  später 
bei  der  Orchitis.  Traumen  werden  selten  bei  Ectopia  abdominalis  wirken, 
da  der  Hoden  zu  tief  liegt,  ebenso  bei  Ectopia  cruralis,  da  derselbe  zu 
beweglich  ist.  Am  deutlichsten  ist  ihr  Einfluss  bei  der  Ectopia  perinealis. 
Heftige  Anstrengungen  der  Bauchpresse  wirken  besondjri  auf  den  Hoden 
im  Leistencanale  oder  in  der  Nähe  dessen  äusserer  Ooffaung.  Eine  hiufige 
Ursache  ist  Urethritis  und  ergreift  die  Entzündung  vorzüglich  den  Neben- 
hoden. 

Wegen  häiifir«    r)<v'^pTi"r,nf  i<»n  des  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Hodens 
hat  man  dley*-  na«*h  aussen  vorgeschlagen.  Ebenso  die 

Anlieft ung  **^ke  bei  dt-n  anderen  Formen  der  Ektopie. 
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Die  bis  ietzt  damit  erzielten  Erfolge  sind  jedoch  noch  nicht  derart,  sich 
ein  beBtimmtes  Urtbeil  und  damit  eine  bestimmte  Anaseige  fOr  dieee  Ope> 

ration  zu  bilden  und  müssen  weitere  Erfahrungen  abgewartet  werden.  Die 
Ursache  Hegt  zumeist  in  der  Kürze  der  Gebilde  des  Sam  enj-trangf s  und 
den  Verwachsungen  des  abnorm  gelagerten  Hodens  mit  der  Umgebung. 
Eine  andere  Frage  ist  die  Bebandlnng  des  Kryptorebismns  bei  der  Radieal- 
Operation  freier  oder  eingeklemmter  ßrücbe.  Einige  Chirurgen  sind  für  die 
P'ntfernung,  wfihrend  andere  für  die  Verlagerung  sind.  Nach  dor  vorliegen- 
den Beobachtung  erscheint  die  Kntfcrnung  des  Hodens  angezeigt  bei  Degene- 
ration und  Atrophie  desselben,  im  entgegengesetzten  Falle  kann  zur  Ver- 
meidung der  nenerlleben  Entwloklnng  eine  Verecbiebnng  nach  Roesim 
vorgenommen  werden. 

Nach  Le  Dextu  soll  bis  jetzt  keine  raelaslatischf  Entzündung  beob- 
achtet worden  sein.  Die  Entzündung  ist  von  umso  heftigeren  Erscheinungen 
begleitet,  je  ^efer  der  Hoden  In  der  Banebböble  liegt,  indem  eicb  dteBiit- 
zQndung  umso  leichte  Ton  seinem  peritonealen  Ueberznge  anf  das  Bauch- 
fell fortpflanzt.  Die  Erscheinunfcen  sind  diesem  rnt sprechend  dann  auch 
heftiger  und  tritt  die  Peritonitis  in  den  X'ordergrund  (Skom.i.ot  .  Dki>a- 
siAUx),  ja  sie  kann  selbst  unter  der  Funu  eines  eingeklemmten  Bruches 
auftreten  (Cubling).  Die  Untersnehnng  ist  nmso  schwieriger,  |e  tiefer  der 
Hoden  liegt,  so  dass  die  wichtige  Diagnose  oft  sehr  schwer  wird,  selbst 
wenn  das  Fehlen  des  Hodens  im  Hodensarke  nicht  übersehen  wurde.  Dass 
dies  noch  mehr  der  Fall  ist,  wenn  gleichzeitig  ein  Eingeweidebruch  besteht, 
braucht  nicht  weiter  hervorgehoben  sn  werden. 

Zur  Orchitis  bei  Ektopie  gehörig,  aber  einer  besonderen  Betrachtung 
Werth  ist  die  Einklemmung  des  abnorm  gelagerten  Hodens  (Rk  htkr, 
Ci^HLiNG,  Velpeau.  Valettr^  ohno  gloichzeitijre  andere  Vorlagerung.  Dieselbe 
erfolgt  dann,  wenn  der  iioden  plötzlich  seine  Lage  verändert,  meist  tiefer 
herabsteigt  und  im  Lelstencaaal  swischen  den  einzelnen  Schichten  zu  li^n 
kommt  und  dem  Drucke  derselben  ausgesetzt  ist ,  oder  wenn  der  Hoden 
vor  (He  äussere  Oeffnung  getreten  ist  und  wesren  Kürze  seiner  Befestigungen 
fest  gegen  dieselbe  angepresst  wird.  Aehnliihe  Krscheinungen  treten  ein, 
wenn  der  normal  gelagerte  Hoden  unter  den  angegebenen  Umständen  wieder 
In  den  Leisteneanal  tritt.  Als  hftullgste  Ursache  gilt  die  stirfcere  Anwen- 
dung der  Bauchpressc.  Heftiger  Schmerz.  Geschwulst  mit  allen  Zeichen  der 
Entzündung,  heftige  peritoneale  Erscheinungen  treten  sehr  bald  auf,  selbst 
bis  zum  Erbrechen  fäculenter  Stoffe.  Die  charakteristische  Form  der 
Geschwulst,  der  heftige  Schmerz,  besonders  bei  Druck,  mit  Ausstrahlung 
gegen  die  Bauchhöhle,  Lenden-  und  Schenkelgegend,  sowie  das  Fehlen  des 
Hodens  im  Hoden  sacke  werden  neben  den  peritonealen  Erscheinungen  die 
Diagnose  ergänzen. 

Die  Behandlung  besteht  zunächst  in  Verminderung  der  Entzündung 
und  Verhinderung  der  Ausbreitung  derselben  auf  das  Bauchfell  beim  Bauch- 
hoden.  Bei  bestehender  Einklemmung  niuss  die  Taxis  selbst  mit  blutiger 
Erweiterung  der  einschnürenden  Stelle  vorhergehen.  Koramt  es  zur  Eiterung, 
so  muss  die  Entleerung  sehr  rasch  erfolgen,  was,  wenn  keine  V^erlöthuog 
mit  der  vorderen  Bauchwand  vorhanden,  oft  sehr  schwer  ist 

Aehnliche  Erscheinungen  wie  die  vorhergehenden  ruft  die  Darmein- 
klemnuing  bei  bestehender  Kktopie  hervor.  Dieselbe  erfolgt  entweder  da- 
durch, dass  neben  dem  Hodt  n  eine  Darnischlinjre  herabtritt  oder  dass  der 
Hoden  bei  schon  bestehender  Darm  Netzvorlagerung  durch  eine  plötzliche 
Anstrengung  der  Bauchpresse  In  die  Bruchpforte  dringt  Da  bei  Lagerung 
des  Hodens  im  Bauche  die  Tunica  vaginalis  durch  eine  verschieden  weite 
Oeffnung  mit  der  Hauchhrdile  in  \'erbinduntr  stfht  .  so  kann  durch  diese 
auch  ein  Eingeweide  eintreten  und  eingeklemmt  werden.  Es  sind  in  solchen 
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FiUen  die  BndielnaDireii  der  ffingeweldeelnkleminnDgr  vorherraehend  nnd 

erfordern  die  entsprechende  Behandlung.  Gelinort  die  Taxis  nicht,  so  muss 
man  hei  der  Herniotoraie  besonders  auf  die  Lage  des  Hodens,  der  sich 
durch  seine  Form,  Empfindlichkeit,  durch  Dämpfung  u.  s.  w.  kenntlich  macht, 
and  des  Vas  deferene  und  des  Nebenhodens  besonders  anfmerksam  sein, 
da  die  geg^enseitige  Lage  dieser  bei  Ektopien  oft  verändert  ist.  Die  Behand- 
lung des  Hodens  nach  der  Reposition  des  Darmes  richtet  sich  nach  den 
allgemeinen  Hegeln  der  Ektopio. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Neubildungen,  ide  sie  sich  bei  normal 
gelagertem  Hoden  finden,  kommen  auch  bei  abnormer  Lage  vor  nnd  hat 
die  Beobachtung  ergeben,  dass  der  innerhalb  des  Leistenranales  liegrende 
Hoden  am  meisten  dazu  disponirt  ist.  Die  Hrschoinunpen  sind  nur  nach  der 
Lage  geändert,  doch  wird  das  Untersuchen  auf  dieselben  durch  die  tiefe 
Lage  des  Hodens  erschwert  nnd  werden  dieselben  sehr  hftnflg  erst  in  den 
entwickeltsten  Stadien  oder  mit  dem  Auftreten  von  Metastasen  erkannt. 
Die  Behandlung  erfordert»  soweit  sie  eine  operative  ist,  eine  besondere  Art 
der  Castration. 

Zu  den  erworbenen  Erkrankungen  gehören  zuerst  die  Ver- 
löten ngen.  Die  Qaetsehnngen  der  Hoden  erfolgen  durch  Stoss,  Schlag, 

Schuss,  sind  Jedoch  am  Hoden  seltener,  als  man  nach  der  Häufigkeit  der 
Verletzungen  dieser  Gegend  schliessen  sollte.  Als  eine  besondere  Form  wurde 
|ene  Quetschung  des  Hodens  beschrieben,  wie  sie  durch  heftige  Zusammen- 
itehung  des  Cremastera,  durch  Compression  des  Hodens  gegen  die  ftnssere 
Oeffnung  des  Leisteneanales  zu  Stande  kommt  (Orchitis  —  Epididymitis 
par  ^fort).  Dieselbe,  von  Manchen  gelcuirnof  ,  findet  ihre  Möglichkeit  aber 
in  dem  Umstände,  dass  durch  die  Zusanimenziehung:  des  Creraasters  der 
Hoden  selbst  in  die  Bauchhöhle  zurücktreten  kann.  Es  ist  daher  als  sicher 
ansnnehmen,  dass  bei  engem  Leistencanale  ein  starkes  Anpressen  an  die 
äussere  Oeffnung  erfolgen  kann.  Doch  muss  man  bei  Annahme  einer 
Quetschung  durch  Zusammenziehung  des  Cremasters  auf  das  Sorgsamste 
alle  anderen  Ursachen,  welche  eine  Entzündung  des  Hodens  oder  Neben- 
bodens cor  Folge  haben  kOnnen,  ausschliessen.  Ebenso  muss  man  bei  yoraos- 
gegangener  Urethritis  sorgfältig  unterscheiden,  oh  nicht  doch  ein  chronischer 
Reiz  im  Samenleiter  bestanden  hat.  In  diesem  Falle  genügt  auch  die  Reizung 
an  einer  anderen  Stelle  des  Samenleiters,  um  durch  rasche  Fortpflanzung 
auf  den  Nebenhoden  eine  Entzündung  desselben  zu  erzeugen.  Sehr  häufig 
wird  diese  Erkrankung  des  Samenleiters  das  Primftre  sein  und  der  in  Folg« 
eines  Druckes  auf  denselben  erzeugte  Schmerz  das  erste  Zeichen  abgeben.  Da 
nun  die  Erkrankung  des  Nebenhodens  in  den  Vordergrund  tritt,  so  wird  die 
Erkrankung  des  Samenleiters  leicht  übersehen  und  manche  derartige  F&Ue 
als  Ordiitis  par  dfort  beschrieben.  Um  das  Bild  der  Erkrankung  rein  «i 
erhalten,  sollte  man  alle  Fälle,  in  welchen  die  Möglichkeit  einer  vonuuK 
gegangenen  oder  bestehenden  chronischen  Entzündunj!:  des  Samenleiters 
gegeben  ist,  von  dieser  Gattung  ausschliessen;  thui  man  dieses,  so  wird 
jeder  Arzt  gewiss  einzelne  Fälle  von  Quetschung  des  Hodens  finden,  die 
nor  auf  diese  Welse  erklftrt  werden  können.  Der  Hodensaek  ist  dabd 
geschwellt ,  in  den  meisten  F&Uen  ekchymoslrt,  ebenso  das  Unterhautzell* 
gewebe.  Krguss  in  die  Tunica  vaginalis  selten,  sondern  meist  erst  Folge 
der  nachträ>;li('hen  Entzündung.  Auffallend  sind  gegenüber  den  geringen 
Anfangserscheinungen  am  Hoden  die  Aligemeinerscheinungen :  Ohnmächten, 
Uebliehkeiten,  Brechneigung,  selbst  Erbrechen,  ausstrahlende  Schmeraen  nach 
der  Lendencrejrend  und  den  Schenkeln,  Convulsionen,  rascher  Collaps  selbst 
mit  dem  Tode  endigend  ^  Kocher,  FischerK  wie  bei  den  Verletzungen  der 
Baucheingeweide.  Die  Erscheinungen  sind  anfangs  unbedeutend  und  steigern 
sich  erst  mit  dem  Eintritte  der  Bntsflndung  mit  allen  dieser  anhaftenden 


Digitized  by  Google 


Hoden. 


651 


Gefahren.  Die  Bebaadluair  besteht  im  Anfange  In  strenger  Antfphlogose  snr 

Hintanhaltung  der  Bntsfindung  und  Bekämpfung  derselben. 

Von  grösserer Bedeutunqr  sind  die  Wunden  des  Hodens,  als  Quetsch-, 
Hieb»,  Stich-  und  Schnittwunden,  und  zwar  umso  gefährlicher,  je  tiefer  die- 
selben  eindringen.  Sehr  hinflg  erfolgen  dieselben  bei  operativen  Eingriffen, 
aln:  Soarificationen ,  Function  der  Hydrokele,  Radicalscbnitt.  Die  Erschei- 
nungen sind  dem  Grade  der  Verlofzimfc  nach  verschieden.  Die  Blutung  ist 
bei  Stichwunden  gering,  bedeutend  bei  Schnittwunden  und  sammelt  sich 
das  Blut,  wenn  der  Ausfluss  nach  aussen  gehemmt  ist,  in  der  Scheidenhaut 
oder  nnter  der  Haut  an  (H&matokele).  Der  Schmerz  Ist  heftig.  Die  unan- 
genehmste Erscheinung  ist  der  Vorteil  der  Samencanälchen,  indem  bei  der 
nachfolgenden  Entzündung,  wenn  es  nicht  gelingt,  erste  Vereinigung  zu  er- 
zielen, immer  mehr  Bündel  hervorgetrieben  und  abgestossen  werden,  wie 
dies  später  geschildert  werden  solL  Die  Behandlung  besteht  bei  Stiehwnnden 
in  der  einfachen  Compression,  bei  Schnittwunden  in  der  Naht.  Droht 
Ganj^rän  des  Hodens  o(h'r  ist  Gefahr  für  das  Leben,  so  soll  die  Castration 
vorgenommen  werden.  Doch  auch  bei  diesen  Verletzungen  hat  sich  die  anti- 
septische Wundbehandlung  vortrefflich  bewährt.  Im  Anschlüsse  an  die 
Wunden  reihen  sieh  die  Entfernung  des  Hodens  doreh  SelbstverstQmmelang 
oder  durch  Gewaltthaten,  sowie  der  Vorfall  des  Hodens  durch  eine  Wunde 
des  Hodensackes.  Bei  der  Abtragung  des  Hodens  tritt  die  Behandlung  wie 
nach  der  Castration  ein.  Bei  dem  Vorfalle  ist  es  die  erste  Aufgabe,  den 
Hoden  nnter  die  Haat  rarftekznlMringen.  Dies  ist  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letsnng  sehr  leicht  und  nur  bei  sehr  heftiger  Znsammensiehnng  der  Haut 
kann  eine  Erweiterung  der  Hautwunde  nothlg  werden,  was  immer  der  Fall 
ist,  wenn  die  gewöhnlich  rasch  erfolgende  Verwachsung  der  Haut  mit  dem 
Hoden  eingetreten  ist.  Es  gelingt  dann  die  Reposition  erst  nach  völliger 
Umschneidnng  des  Hodens.  Ueber  dem  reponirten  Hoden  wird  die  Haat 
vemftht  Die  Gefahr  vor  heftiger  Entsfindung  ist  jetzt  eine  geringe. 

Die  entzündlichen  Vorpimge.  wie  sie  an  den  den  Samen  erzeugen- 
den und  ausführenden  Organen  vorkommen,  lassen  sieb  bezüglich  des 
Hodens  und  Nebenhodens  nicht  Immer  genau  trennen,  da  sich  der  Process 
von  dem  einen  Organe  auf  das  andere  fortpflanst.  Doch  kommen  sowohl 
Orchitis  als  Epidid ymitis  getrennt  vor  und  müssen  als  solche  dia- 
gnosticirt  werden.  Vf.i.I'Kau  unterscheidet  noch  die  Vaginalitis,  d.  i.  Ent- 
zündung der  Scheidenhaut  allein.  Was  das  Vorkommen  anlangt,  so  kommt 
EpidIdymItis  und  Vaginalitis  meist  verbunden  und  häufig  vor,  dagegen  die 
Orchitis  (parench\ matosa,  Velpeaü)  sehr  selten.  Dem  Auftreten  nach  zerfällt 
die  Orchitis  in  die  idiopathische  und  traumatische,  in  die  primäre  und 
secundäre  (letztere  die  häufigste  Form).  Die  Ursachen,  nach  welchen  Orchitis 
und  Epididymitis  auftreten,  sind  Traumen  der  verschiedensten  Art.  Dio- 
selben  wirken  seltener  auf  den  Nebenhoden  ein  als  auf  den  Hoden  und 
fOhren  durch  Wucherung  des  Zwischengewebes  mit  massenhafter  Einlagerung 
von  Granulationsgewebe,  mit  Zusammendrücken  der  Samencanälchen  und 
fettiger  Degeneration  zum  Schwunde  des  Parenchyms  (Jacobson).  Bei  Knt- 
sflndong  der  HamrOhre  erkrankt  selten  der  Hoden  zuerst,  sondern  meist 
der  Nebenhoden.  Drspres  fuhrt  dann  die  Entzündung  zurück  auf  Anhäufung 
von  Samenllössigkeit  in  F(dge  von  Schwellung  der  abführenden  Theile, 
besonders  der  Ductus  ejaculatori.  (Jonorrhoe  (Uhohd.  Folhxier  nur  nach 
Erkrankung  des  Nebenhodcusj,  Urethritis  prostatica  (Pitha),  Operationen 
an  den  Hunorganen  (Katheterismus,  Lithotomie),  Strieturen,  Prostata- 
hypertrophie, Cystitis  u.  s.  w.  bilden  die  häufigsten  Ursachen,  und  zwar  tritt 
die  Entzündung  sehr  häufig  doppelseitig  auf,  entweder  gleichzeitig  oder 
nacheinander.  Nicht  minder  häufig  erscheint  die  metastatiscbe  Form.  Dahin 
gehflrea  die  bei  Parotitis  anfbretenden  Entzflndungen  des  Hodens,  Insbesondere 
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bei  jungen  Individuen.  Die  Zeit  des  Auftretens  ist  meist  der  4.  oder  5.  Tag- 
und  konnte  Kochkr  dieses  in  25  Fällen  siebenmal  beobachten.  Dabei  körnen 
die  Erscheinungen  der  Parotitis  sehr  geringe  sein  und  von  den  Kranken 
sehr  leicht  übersehen  werden,  so  dass  das  Vorkommen  von  Orchitis  epi- 
demica ohne  Parotitis  gewiss  seltener  ist.  als  es  bis  jetzt  angenommen  wird. 
Manche  Fälle  von  Orchitis  rheumatica,  die  mit  Störungen  in  den  Ver- 
dauungsorganen iBüLissox),  Affectionen  fibröser  Häute  Glerin.  Büze  und 
BowRR)  oder  ohne  diese  bei  Kindern  (selbst  mit  Abscessbildung)  auftreten, 
müssen,  bevor  man  sich  zur  Annahme  einer  Orchitis  rheumatica  entschliesst, 
auf  eine  der  sonst  angegebenen  Ursachen  untersucht  werden.  Man  hat  in 
neuerer  Zeit  eine  Orchitis  parotidea  sine  Parotide  angenommen  und  ent- 
spricht das  Bild  derselben  der  rheumatischen  Form.  Nach  eigenen  Erfah- 
rungen giebt  es  eine  Form  der  Orchitis,  welche  meist  in  mehreren  Fällen 
rasch  nacheinander  zur  Beobachtung  kommt.  Die  genaueste  Untersuchung 
lässt  eine  Spur  einer  Erkrankung  der  Parotis  der  Glandula  subma.xillaris 
entdecken  und  erscheint  die  Bezeichnung  sine  Parotide  überflüssig.  Der 
Beginn  ist  meist  durch  heftiges  Fieber,  ähnlich  wie  bei  anderen  Infections- 
krankheiten,  ausgezeichnet  und  folgt  die  Schwellung  mit  allen  Nebenerschei- 
nungen sehr  rasch.  Das  Fieber  lässt  nach  A — 4  Tagen  nach  ;  die  ört- 
lichen Erscheinungen  gehen  aber  nur  langsam  zurück.  Der  Ausgang  ist 
Atrophie  des  Hodens.  Zum  Unterschiede  von  der  rheumatischen  Form  fehlen 
meist  alle  weiteren  Nebenerscheinungen.  Diese  Form  muss  als  eine  Orchitis 
infectiosa  sui  generis  aufgefasst  werden.  Spätere  Beobachtungen  müssen 
diesbezüglich  genauer  untersucht  werden  und  gelingt  es  vielleicht  durch 
Punction  der  Scheidenhaut  über  das  ursächliche  Moment  Aufschluss  zu  er- 
halten. Die  Punction  muss  in  diesem  Falle  mit  grosser  Vorsicht  gemacht 
werden,  da  die  Tunica  vaginalis  nur  wenig  Flüssigkeit  enthält.  1ns- 
besonders  gilt  dies  auf  bestehende  oder  vorausgegangene  Erkrankungen  der 
Harnröhre  und  Blase,  da  bei  diesen  selbst  bei  anscheinend  vollkommen 
gesunden  Individuen  eine  Neigung  zur  Recidive  bestehen  bleibt.  Auch  bei 
Typhus,  Pyämie  wurden  Entzündungen  am  Hoden  und  Nebenhoden  beob- 
achtet. 

Die  Erscheinungen  bestehen  neben  den  durch  die  Ursache  bedingten, 
in  Schmerzen  in  der  Lenden-,  Leisten-,  Kreuzbeingegend  als  Vorläufern,  die 
sich  dann  im  Verlaufe  der  Entzündung  zu  grosser  Heftigkeit  steigern 
können.  Sehr  rasch  tritt  die  Geschwulst  des  Hodens  auf.  Dieser  behält 
trotz  der  Vergrösserung  seine  Gestalt  bei,  seine  Oberfläche  ist  gleichmässig, 
die  Spannung  prall  und  zeigt  nicht  selten,  ohne  dass  Flüssigkeit  in 
der  Tunica  vaginalis  vorhanden  ist.  eine  scheinbare  Fluctuation.  Druck 
erzeugt  heftigen  Schmerz,  während  der  subjeclive  Schmerz  durch  die 
Spannung  der  Tunica  albuginea  oder  vaginalis  bedingt  ist.  Deswegen  ist 
dieser  in  den  ersten  Tagen  und  bei  rascher  Zunahme  der  Geschwulst 
heftiger  als  später.  Der  Nebenhoden  behält  bei  reiner  Orchitis  seine  Form 
bei  oder  erscheint  abgeplattet.  Der  Hodensack  geschwellt,  die  Haut  geröthet, 
mehr  oder  weniger  infiltrirt.  Die  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Tunica 
vaginalis  vorschieden,  doch  weniger  reichlich  als  bei  Epididymitis.  Der 
Samenstrang  normal,  selten,  und  /war  in  der  späteren  Zeit,  geschwellt,  das 
Zellgewebe  infiltrirt  mit  heftigem  Schmerze  bei  Druck.  Zu  den  seltensten 
Erscheinungen  gehört  eine  isolirte  Entzündung  der  Gebilde  des  Samen- 
stranges. Ist  umgekehrt  der  Nebenhoden  zuerst  erkrankt,  so  treten  die  bei 
der  Blennorrhoe  und  Epididymitis  vorher  geschilderten  Erscheinungen  ein. 

Im  weiteren  Verlaufe  steigern  sich  die  anjrojrebenen  Erscheinungen, 
um  dann  durch  entsprechende  Behandlung  unter  stetitrer  Abnahme  zum 
Schwunde  gebracht  x  ier  in  die  chronische  Form  überzugehen  : 

oder  es  treten  «Ii«'  gev  -  änge  der  Entzündung  ein.  Die  gesetzten 
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EnizQnduDgsproducte  zerfallen  eiterig.  Es  bilden  sich  ein  oder  mehrere 
kleinere  Abacesse,  die  unter  einander  TerBchmelzen.  Die  Tnnlca  albuginea 

wird  durchbrochen,  nachdem  vorher  eine  Anlöthung  der  Haut  erfoIg:t  ist, 
und  golanfrl  der  Kiter  nach  aussen  oder  in  die  Tiinica  vaginalis.  Das  Hoden- 
parencbym  wird  gaogränö»  und  abgeätusäen ,  seltener  durch  den  blossen 
Druck  in  Foi^  der  Schwellung  des  Bindeipewebea  vorgedrftngt  nnd  stirbt 
nachtrftglicb  ab.  Aus  der  Abaeeeshohle  wuchern  die  Granulationen  und  es 
kommt  zur  Bildung  eines  Fun^rus  benifrnus.  Breit ft  sich  die  Entzündung 
in  der  Umgebuntf  aus,  so  entstehen  längs  des  Verlaufes  des  Saraenstranges 
Abscease  und  pflanzt  sich  die  Entzündung  bis  in  die  Bauchhöhle  fort,  so 
kann  der  Kranke  an  Peritonitis  zu  Oninde  gehen  (Oossblin).  Der  weitaas 
häufigste  Ausgang  ist  aber  die  Atrophie  des  Hodens,  selbst  ohne  Absceaa- 
bildung,  durch  fettige  Degeneration  und  Resorption  des  Hodenparenchyms. 
Die  die  acute  Hodenentzündung  begleitenden  Allgemeinerscheinungen  sind 
oft  sehr  heftig  und  haben  sdbst  aar  Terweehslnng  mli  eingeklemmteD  Eln- 
geweidebrflohen  Veranlassnng  gegeben. 

Die  Behandlang  der  acuten  Hodenentzündung  besteht  in  Ruhe,  ent- 
sprechender Lagerung  des  Hodens  auf  einem  kleinen  Kissen  zwischen  den 
Füssen  oder  in  eigenen  Tragbeuteln,  jedoch  so,  dass  der  Sanienstrang  weder 
gexerrt^  noch  geknickt  wird.  Anwendung  der  KiUte  in  Form  von  Eisbeateln 
ist  besonders  gfinatlg;  nur  dürfen  dieselben  nicht  zu  stark  gefüllt  sein. 
Sehr  viel  hofft p  man  von  der  Corapression  durch  Kleisterverbfinde  (Bon.vieu), 
Pflasterverband,  Fkick  sehe  Einwicklung.  Doch  wird  der  Druck  selten  gut 
▼ertragen  nnd  kann  selbst  Gangrän  zur  Folge  haben  (Schuhmachbr).  Tbeil- 
weiae  durch  Compresaion,  theiiweise  durch  Abhaltung  der  Luft  (Robert, 
Latour),  durch  Abhaltung  der  Verdunstung  sollte  das  CoUodium  wirken. 
Wenn  auch  eine  bedeutende  Anzahl  günstiger  Erfolge  vorliegt  (Bon.nbaokt, 
Coste),  so  sprechen  sich  doch  Andere  dagegen  aus  (Venüt),  oder  sehen 
keinen  wesentlichen  Erfolg  (Ricord).  Bestreichen  mit  NItras  argenti  [1  su 
8 — 4  gelost;  (Fourxeau,  Jordan,  Smith),  Morphiumeinspritzungen  in  die 
Schoidenhaut  (WarrkM  werden  ebenfalls  gelobt.  Parenchymatöse  Injectionen 
mit  einer  .lodtinctur  (Kocher),  12 — 20  Tropfen  an  oberflächlichen  Stellen 
sollen  von  gutem  Erfolge  sein.  Von  vielen  Seiten  war  man  bemüht,  die 
Spannung  und  damit  die  heftigen  Schmerxen  sa  beseitigen  und  damit  die 
Gangrän  des  Hodenparencbyms  hintanzubalten.  Dazu  diente  die  Function 
und  die  Incision  der  Tunica  albuginea.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
mit  der  Entleerung  der  Tunica  vaginalis  und  mit  der  Abspannung  der 
Albuginea  ein  Nachlass  der  Schmerxen  eintritt  und  scheint  dieses  meist 
durch  die  erstere  erfolgt  zu  sein.  Doch  die  Nachtheile  einer  Eröffnung  der 
Aibuirinea  (N'ot  fall  f!er  Saniencanälchen  bis  zur  voUständi^^en  Entleerung  der 
Albuginea,  Eiterung  unter  sehr  heftigen  EntzündungserscheinungenJ  sind  so 
bedeutend,  dass  diese  Behandlungsweise  immer  mehr  zurücktritt  und  sich 
nur  auf  die  Function  der  acuten  Hydrokele  beschrftnkt.  Kommt  es  dagegen 
zur  Abscessbildung,  so  soll  die  Eröffnung  so  raach  als  möglich  vorgenommen 
werden,  um  die  Ausbreitung  der  Filterung  hintanzuhalten.  Man  beirnuge 
sich  jedoch  mit  der  gehörigen  Entleerung  des  Eiters,  ohne  starkes  Drücken 
und  Ziehen  an  den  Oewebafetzen ,  da  leicht  daa  ganze  Hodenparenchym 
vorfällt  oder  vorgezogen  werden  kann.  Droht  der  Untergang  des  Hodens 
oder  Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken  in  Folge  der  heftigen  Erscheinungen 
oder  bei  lan<r\vieriger  Eiterung,  so  soll  die  Castration  vorgenommen  werden. 

Chronische  Orchitis.  Dieselbe  bildet  noch  immer  den  Streit  der 
pathologischen  Anatomen,  insofern  sie  den  Uebergang  zur  Tuberkulose 
bildet  und  die  Anfangsstadien  der  letaleren  von  der  ersteren  nicht  zu  unter- 
scheiden sind.  Die  Bezeichnung,  von  rtiüivc  zuerst  eingeführt,  fand  in 
Gosselin,  Kindkleisch  und  Kocher  Anbänger,  und  sind  es  insbesonders  die 
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Arbeiten  des  Letzteren,  welche  die  pathologisch-anatomischen  Kenntnisse 
förderten.  Rindfleisch  nannte  sie  Orchitis  atheromatosa,  Reclüs  setzte  sie 
gleich  der  Sclerosis  testis.  Sie  zerfällt  in  die  seltenere  diffuse  und  häufigere 
herdweise  auftretende  Form  und  besteht  nach  Curlin«  in  der  Exsudation 
einer  gelben,  homogenen  Masse  in  das  interstitielle  Gewebe  des  Hoden- 
parenchyms,  die  später  erstarrt,  und  zwar  anfangs  herdweise,  später  durch 
Verschmelzung  der  Herde  den  ganzen  Hoden  ergreifend,  mit  Zusammendrücken 
der  Samencanälchen  und  der  Gefässe,  so  dass  sie  nicht  injicirt  werden 
können.  Die  Samencanälchen  sind  in  ihrer  Wand  verdickt  und  anfangs  mit 
einer  tuberkelähnlichen  Masse  erfüllt,  wobei  es  manchmal  vorkommt ,  dass 
durch  Zerreissen  der  Samencanälchen  der  Inhalt  mit  der  angegebenen 
Masse  in  Verbindung  tritt.  Nach  Rindfleisch  und  Kocher  ist  die  Ansamm- 
lung von  Rundzellen  in  dem  Gewebe  mit  Wucherung  des  Bindegewebes  in 
der  Umgebung  das  Charakteristische.  Die  Herde  bestehen  in  einer  Anhäufung 
von  mehrkörnigen,  lymphoiden  Zellen  um  die  Gefässe  und  Samencanälchen, 
deren  Zellen  anfangs  meist  erhalten  sind  und  deren  Wand  wenig  verändert 
erscheint ;  —  später  aber  nach  Schwund  der  Adventitia  blos  deren  ver- 
dünnte Propria  mit  kaum  sichtbaren  Zellen  übrig  bleibt.  In  der  Umgebung 
der  Herde  bildet  sich  eine  Bindegewebskapsel,  welche  später  cystenartig 
eine  fettige,  breiige  Masse  (Atherom,  Rindfleisch)  umscbliesst.  Durch  fun- 
göse  Wucherungen  an  der  Wand  sah  Rindfleisch  selbst  bis  hühnereigrosse 
Räume  entstehen.  Kommt  es  zur  Erweichung,  so  entstehen  Herde,  welche 
mit  einer  fetzigen,  pyogenen  Membran  ausgekleidet  und  einer  dicken,  aus 
Bindegewebsumwandlung  der  Umgebung  entstandenen  Hülle  umschlossen 
sind,  welche  Herde  später  mit  einander  verschmelzen  können.  Endlich  kommt 
es  zum  Durchbruche  mit  Fistel-  und  Fungusbildung. 

Zu  den  Ursachen  gehören  vorausgegangene  acute  Orchitis,  Traumen 
und  die  verschiedenen  Erkrankungen  der  Harnwege  und  scheint  eine 
schwache,  dyskrasiscbe  Constitution  dazu  zu  disponiren. 

Die  Geschwulst  ergreift  zuerst  den  Hoden,  während  der  NebenhodeD 
noch  als  eine  harte  Leiste  deutlich  wahrnehmbar  ist.  Später  bilden  beide 
eine  harte,  nicht  elastische,  ovale,  abgeplattete  Geschwulst  oft  bis  zur  Kinds- 
kopfgrösse.  Die  Tunica  vaginalis  kann  frei  bleiben  oder  enthält  eine  geringe 
Menge  seröser  Flüssigkeit^  selten  nach  Durchbruch  eines  Erweichungsberdes 
Eiter.  Das  Vas  deferens  ist  frei  i  Kocher  i  oder  von  infiltrirtem  Zellgewebe 
umgeben.  Die  Erkrankung  ergreift  zuerst  einen  Hoden  und  erst  später  den 
zweiten,  oft  erst  nach  Entfernung  des  ersten.  Anfangs  klagen  die  Kranken 
nor  über  ein  lästiges  Ziehen  in  Folge  des  Zuges  der  Geschwulst  und 
steigert  sich  der  Schmerz  durch  Druck.  Anstrengung  Cirling,  Cooper),  bei 
dem  Zerfalle  der  Herde  und  der  Abscessbildung  und  durch  Einwirkung 
äusserer  Schädlichkeiten.  Der  Verlauf  ist  ein  chronischer  und  erfolgt  nicht  selten 
Atrophie  des  Hodens.  Die  Zeit  des  Auftretens  lässt  sich  schwer  bestimmen. 
Zu  den  Seltenheiten  gehört  das  Auftreten  bald  nach  der  Geburt  (Hamilton 
doppelseitig  .  Die  Function  des  Hodens  erleidet  wesentliche  Störungen 

Die  Diagnose  ist  oft  schwer  und  wird  diese  Erkrankung  oft  mit  Tuber- 
kulose und  Enkephaloid  verwechselt.  Die  Therapie  zeigt  geringe  Erfolge 
und  beschränkt  sich  meist  auf  die  symptomatische.  Vor  Allem  gilt  es,  die 
Ursachen  zu  entfernen,  worauf  die  locale  Behandlung,  wie  Ruhe.  Kälte.  Ein- 
reibungen von  Jodsalben  oder  Aufstreichen  von  Jodtinctur,  deren  Erfolge 
jedoch  bis  jetzt  geringe  sind.  Gelingt  es,  isolirte  Herde  nachzuweisen,  so 
nützt  Einspritzung  von  .lodtinctur  manchmal,  während  meist  die  Incision 
nothwendig  wird .  und  bei  diffusen  Formen  oder  l>ei  reichlich  eiternder 
Fistel  die  Castraiion  das  einzisr^  Mitr.  "  • 

Eine  l>esondere  F"orm  er'  '"n.Ui^tjii..  .^rankunp  wurde  von  v.  VolkmaKW 
als  hämorrhagischer  I aI..    .   .^HBbaria  te>ticuli    beschrieben.  Ohne 
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bekannte  VeranlaManp  bemerken  die  Kranken  meist  beim  Erwaehen  eine 

Vergrosserung:  des  Hndens  mit  Schinerzhaftis:keit.   Die  Geschwulst  nimmt 
unter  Fieber  zu,  die  Decken  des  Hodens  entzünden  sich,  die  Gebilde  des 
Samenstranges,  insbesondere  die  Venen  desselben,  bilden  harte  Stränge,  es 
kommt  znr  Eiterbildang:  und  nach  ErOffnnngr  dea  Abseeues  ertcbeint  der 
Hoden  gangränös  und  dessen  Parenchym  wird  abgestossen.  Der  Befund,  wie 
er   sich   hei  frühzeitiger  Incision   oder  nach  der  Castration  ergiebt,  ist: 
Geringe  Menge  blutig-seröser  Flüssigkeit  in  der  Tunica  vaginalis,  die  Tunica 
Albuginea  dunkelblau,  an  ihrer  Innenseite  die  Venen  strotzend  gefüllt  mit 
Seronnenem  Blute;  swischen  den  Samencaailehen  Extravasate  mit  Com- 
prcssion  dersolhen  und  folgender  Zerstörung,  so  dass  das  ganze  Parenchym 
iu   eine  piilpiise  Masse  verwandelt  wird.  Bei  frühzeitiger  Behandlung  kann 
der  Zerfall  aufgehalten  werden  und  tritt  meist  Atrophie  ein.    Das  auf- 
fallendste Symptom  ist  die  Thrombose  des  Flexas  spermaticns.  Die  Ursachen 
sind  bis  t^tst  nicht  ermittelt  Quetschung  des  SainenstrangfSS  mit  Stauung 
und  Zerreissung  der  Venen  des  Hodens  und  in  dem  Plexus  pampin iformis 
scheint  die  Hauptursache  zu  sein.  Von  Anderen  wurde  die  Drehung  des 
Samenstranges  als  Hauptursache  angenommen,  da  sich  ähnliche  Erschei- 
nungen bsim  Kryptorehiraras  mit  Drehung  des  Samenstranges  fanden.  Beide 
Annahmen  sind  richtig.  Ob  aber  die  Thrombose  des  PIszus  pampiniformis 
nicht  infectiöser  Xatur  ist.  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben.  Die  Erkran- 
kungen des  Hodens  verdienen,  da  der  Nebenhoden  meist  weniger  afficirt  ist« 
daher  eine  besondere  Beaehtung.  Die  Behandlang  besteht  nach  eigener  Er- 
fahrung  In  strenger  Anwendung  der  Kälte.  Lassen  die  Erscheinungen  nach 
2 — 3  Tagen   nicht  nach,   Incision   der  Tunica  vaginalis   und   des  Hodens, 
weil  es  auf  diese  Weise  gelingt,  oft  noch  einen  Theil  des  Hodenparenchyras 
zu  erhalten.  Der  Nebenhoden  gebt  nur  selten  zu  Grunde.  Man  hat  für  alle 
Fftlle  die  Castration  vorgesehlagen.  Die  slgena  Erfahrung  spricht  aber  da- 
gegen und  kann  selbe  nur  dann  in  Anwendung  gezogen  werden,  wenn  in 
Folge  der  Eiterung  gefährliche  Erscheinungen  auftreten.  Die  Erhaltung  des 
Nebenhodens  erscheint  schon  aus  moralischen  Gründen  angezeigt. 

Die  erworbene  Atrophie  verdient  als  Folge  vieler  dar  vorher  an- 
gef&hrten  und  anderer,  nicht  direct  mit  dem  Genitalsystem  in  Verbindung 
atehenden  Krankheiten  eine  besondere  Erörterung. 

Dieselbe  erscheint  nach  Hydrokele,  Hämatokele,  nach  Degeneration  der 
Scheidenbaut  in  Folge  des  Druckes  auf  den  Hoden  und  durch  Circulations- 
BtSmngen,  ebenso  bei  Bingeweidebrfiehen,  bei  Variookele,  seltener  dureh 
Narben  (Roux).  Am  häufigstes  nach  den  verschiedenen  Entzündungiproeetsen 
des  Hodens  und  Nebenhodens,  sowie  der  übrigen  AusfQhrungswege,  wann 
sie  einen  Verschluss  der  Canäie  herbeiführen.  Bei  Elephantiasis  und  Lepra, 
nach  gesebleclitlieher  Ueberreisung,  nach  Masturbation  bUdet  sie  dne  Polge- 
eraeheinnng.  Oefter  wurde  die  Atrophie  im  hohen  Alter  beobaehtet.  Ob  die 
Anwendung  von  Jod  Atrophie  bedingen  kann,   wird  von  Einigen  bejaht 
(FOLLiEj,  von  Anderen  verneint  (Pakkek,  Cim.ikikk).   Eine  gewisse  seltene 
Ursache  ist  die  Bleikolik  (Fortal).  Metastasen  nach  Parotitis  werden  selten 
mit  Atrophie  angefahrt  (Hamilton,  Gorunq).  Eine  auffallende  Ursache  bilden 
jedoch   die  Verletzungen  des  Schädels  und  der  Wirbelsäule.    So  wurde 
Atrophie   beobachtet  nach  Verletzungen  am  Hinterhaupte  von  Lallemaxd, 
HiLDAsus,  Fischer,  Smith,  üall,  Cürlixü,  Larrey,  nach  Stoss,  Schlag,  Fall 
and  Selmaswanden.  Auffallend  war  dabei  die  rasche  Abnahme  der  Oesehlecbts- 
fuaction ,    deren  Wiederherstellung  nur  in  den  seltensten  Fftllen  erfolgte. 
■J^'®  Afrophie  des  Hodens  erfolgt  oft  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  (zwei 
MoaateaJ.   Krwähnt  sei  noch  eine  eigenthüniliche  Form  der  Atrophie,  welche 
^y^^^         Aegypten  ohne  andere   vorausgehende  Affectionen  am  Hoden 
''^Aaebtet^  und  sie  mit  dem  Genüsse  von  Salomena  in  Verbindung  bringt, 
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das  dann  ähnlieh  der  Cicuta  virosa  wirken  würde ,  dessen  Saft  zur  Ver- 
minderung des  Gewichtes  des  Hodens  genommen  wird. 

Der  Hoden  erscheint  klein,  schlaff,  selten  jedoch  so  hochgradig ,  wie 
bei  congenitaler  Atrophie,  oder  als  harter,  mandelgrosser  Knoten,  wenn  nach 
Schwund  oder  Kxfoliation  des  Parenchyms  sich  die  verdickte  Tunica  albu- 
ginea  fest  zusammengezogen  hat.  Die  Hodensubstanz  ist  in  den  acuten 
Fällen  blass,  blutarm.  Die  Samencanälchen  und  Scheidewände  kaum  unter- 
scheidbar und  öfter  durch  eine  Fettmasse  ersetzt  (Ccrli.ng,  Gulliver).  Das 
specifische  Gefühl  ist  verloren  gegangen.  Der  Nebenhoden  kann  vollständig 
erhalten  bleiben  oder  atrophirt  erst  später  und  auch  vollständig,  so  dass 
die  Samencanäle  nicht  mehr  wahrnehmbar  sind.  Die  Tunica  vaginalis 
schrumpft.  Das  Vas  deferens  bleibt  oft  bis  zum  Nebenhoden  durchgängig, 
nimmt  aber,  sowie  alle  Bestandtheile  des  Samenstranges  an  Umfang  ab. 
Die  Samenblasen  verkleinern  sich  und  bilden  eine  derbe  Masse  mit  Ver- 
kleinerung der  Höhle.  Weniger  auffallend  sind  die  Veränderungen  im  ganzen 
Organismus,  und  zwar  umso  weniger,  je  später  die  Atrophie  erfolgt. 

Als  erste  Form  der  Neubildung  und  gleichsam  im  Anschlüsse  an  die 
Orchitis  chronica  reiht  sich  die  Tuberkulose  des  Hodens.  Dieselbe  hatte 
schon  seit  den  ältesten  Zeiten  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  wurde 
jedoch  erst  in  der  neueren  Zeit  durch  zahlreiche  Untersuchungen  in  das 
richtige  Licht  gestellt,  wenn  auch  die  Art  der  Entstehung  derselben  noch 
immer  einen  Gegenstand  des  Streites  bei  den  einzelnen  Forschern  bildet. 
So  erklärte  Malg.vkjne  die  Genitaltuberkulose  für  eine  Modification  der 
Entzündung  und  Eiterung  durch  die  Natur  der  Gewebe.  Von  mehreren 
Beobachtern  wurde  das  primäre  Vorkommen  im  Hoden  geleugnet,  aber  von 
ViRCHow,  Friküläxdf.r,  De.mme,  M.\lassez,  Reglus  nachgewiesen,  wenn  auch 
seltener  als  am  Nebenhoden,  welcher  allgemein  als  der  gewöhnlichere  Au.s- 
gangspunkt  angesehen  wird,  von  wo  sich  die  Tuberkulose  auf  den  Hoden 
ausbreitet.  Was  das  Vorkommen  anlangt,  so  findet  sich  die  Genitaltuber- 
kulose ziemlich  häufig,  z.B.  nach  Sommelier  bei  1317  untersuchten  Phthi- 
sikcrn  in  33  Fällen.  Bei  Kindern  wird  sie  seltener  getroffen  als  nach  der 
Pubertät.  Dufoi  h  fand  bei  40  Sectionen  von  Knaben  21  mal  Tuberkulose 
und  darunter  1  Genitaltuberkulose.  Bei  32  Mädchen  9  Tuberkulosen  und  eine 
am  Genitalsysteme.  Verschieden  wird  das  Verhältniss  zur  Lungentuberkulose 
angegeben  und  verdienen  alle  Statistiken,  welche  auf  Sectionsbefunde 
begründet  sind,  den  Vorzug  vor  den  Beobachtungen  an  Lebenden,  da  Knoten 
im  Hoden  bestehen  können,  ohne  dass  sie  sich  im  Leben  durch  ein  einziges 
Zeichen  erkenntlich  machen.  So  fand  z.  B.  Reclus  bei  30  Untersuchungen 
an  Lebenden  16  Fälle  mit  Tuberkulose  des  Hodens  und  der  Lunge,  14  Fälle 
an  den  Hoden  allein ;  bei  30  Sectionen  aber  20  Fälle  gleichzeitiger  Erkran- 
kungen  von  Hoden  und  Lungen  und  10  an  den  Hoden  allein.  Die  Tuber- 
kulose des  Genitalsystems  ist  immer  abhängig  von  der  allgemeinen  Diathese 
und  entweder  der  Ausdruck  schon  bestehender  allgemeiner  Tuberkulose, 
oder  hat  diese,  wenn  sie  im  Hoden  beginnt,  immer  im  Gefolge  ^Difour). 
ViDAL  unterschied  das  einseitige  und  doppel.seilige  Vorkommen  und  brachte 
ersteres  mit  einer  allgemeinen  Diathese  in  Verbindung,  während  letzteres 
nur  eine  Localaffection  sein  sollte,  dem  jedoch  weitere  Erfahrungen  in  beiden 
Richtungen  widersprechen. 

Die  Form,  unter  welcher  die  Tuberkulose  des  Hodens  auftritt,  ist  die 
in  miliaren  (Mallas.sfz.  Rr*  '  '  KoruKiJi  oder  grösseren  Knoten,  hervor- 
g<'gangen  aus  dem  /ii^^-m^  mi  hrerer  der  ersten  Art  iVjrciiowi. 

Dem    gj'genfiber  I'  ^  Vorkommen  der  miliaren  Tuber- 

kulose im  Hod.'n.   l.hei,  im  «iewebe  des  Hodens 

noch  streitig.  W.-.hrpml  ....u^.^  ,  '   dns.s  die  Tuberkulose  nur 

im   interstitiellen  Ui#*^^BB^^  entsteht,  behaupten 
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j\ndere,  dass  sie  von  den  Kpithelien  und  der  Wand  der  Samencaniilchen 
ihren  Ausgangspunkt  nehme  (Mallasse/,  Biuch-Hiuschi  eldj.  Nach  Anderen 
altxt  der  Process  nnr  In  den  Lymphgcfässen  (Riin>PLBt8CH).  H£pf  erkl&rt  die 
Entwieklung  ausserhalb  der  Samenean&lchen  fQr  die  h&afiKflte  Fonn«  die 
aber  nur  loral  sein  solllt*  und  sich  nicht  weiter  vorhrcitH.  während  die 
seltene  Form  iene  sei.  welcho  sich  im  Innern  der  Sarnencanäichen  onf wickle, 
sich  aber  rasch  verallgemeiaere.  Die  ersten  Anfänge  bestehen  in  den  grauen, 
tnmsparenten  Knoten  aus  einer  Anh&afung  von  lympholden  Elementen,  in 
der  Mitte  mit  und  ohne  Riesenzellen  und  Hindegewebswucherung  in  der 
Urap^ebung.  Mehrere  dieser  Knoten  verschmelzen  und  bilden  nach  fettigem 
Zerfalle  vom  Centrum  aus  verschieden  grosse,  mit  einer  breiigen  Masse 
j^efQllfce  Herde,  die  sieh  immer  weiter  ausbreiten  und  zuletzt  nach  aussen 
aufbrechen,  wie  die  genauen  Untersuobuni^en  von  Virchow,  Fribdlänobr, 
Mallassez,  BiRCH-HiRsrnFELix  Gaule,  Reclus,  Düfoi  k  ergeben.  Die  grösseren 
Knötchen  erscheinen  als  fibröse,  hellgelbe,  gelbweisse,  feste,  zähe  Infiltration 
des  Zeligewehes  des  Hodens  mit  embryonalen  Zellen,  vorzüglich  in  der 
Umgebung  der  Oettsse.  Entwickeln  sich  die  Knoten  im  Nebenhoden,  so 
selgen  sie  sich  als  aus  hartem,  grauen  bis  rosenrothen.  gallertigem  Binde- 
gewebe bestehend,  mit  Kinlagerung  von  rundlichen,  ovalen,  gelblichen  Massen, 
welche  die  Samencanälcbeu  auseinanderdrängen,  deren  vermehrter  Inhalt 
später  fettig  zerfällt 

Die  Ursachen,  unter  denen  sieh  Tuberkulose  des  Hodens  und  Neben- 
hodens entwickelt,  bestehen  in  den  verschiedensten  Entzundungsprocessen 
bei  bestehender  Dyskrasie.  Meistens  sind  es  Blennorrhoe  oder  eine  andere 
Entzündung  der  Harnröhre,  Traumen  des  Hodens.  Seltener  tritt  sie  ohne 
bekannte  Veranlassung  auf.  Dem  entsprechend  sind  auch  die  ersten  Er- 
s -heinungen  die  einer  chronischen  Entsfindnng  und  wurde  die  Tuberkulose 
der  Hnden  von  einzelnen  Beobachtern  auch  nur  als  solche  aufgefasst.  In 
allen  Füllen  muss  einem  bestehenden  Krblichkeitsmoment ,  sowie  einer 
bestehenden  Dyskrasie  Rechnung  getragen  werden ;  insbesondere  wenn  es 
£^ilt  SU  unterscheiden,  ob  die  Tuberkulose  im  Hoden  oder  Nebenboden  zuerst 
entstanden. 

Je  nach  der  Stelle  des  Beginnes  sind  die  Erscheinungen  verschieden. 
Qebt  sie  vom  Hoden  aus,  so  erscheint  dieser  normal  oder  grösser,  erreicht 
Jedoch  nie  eine  bedeutende  Grösse,  mit  den  Begleiterscheinungen  ähnlich 
einer  acuten  Orchitis,  meist  aber  nur  mit  geringen  Nebenersdielnungen.  Die 
OberflScho  ist  anfangs  bei  vermehrter  Spannunj:  <;latt,  eben,  und  erst  später, 
wenn  die  Erweichungsherde  mehr  an  die  Oberfläche  gelangen,  uneben, 
höckerig,  von  ungleicher  Consistenz.  Ist  der  Ausgangspunkt  der  Neben- 
hoden, so  bilden  sich  snmelst  im  Kopfe  des  Nebenbodens  oder  im  Schweife, 
seltener  im  Mittelstucke  harte,  rundliche  Knoten,  die  sich  immer  mehr  ver- 
grössern  und  bei  gleichzeitiprer  Wucherung  des  Bindefrewebes  zwischen  den 
Windungen  des  Ausfübrungsganges  und  an  der  Oberfläche  eine  Geschwulst 
von  oft  bedeutender  GrSsse  bilden,  deren  Oberfläche  hart,  uneben,  höckerig, 
stellenweise  nachgiebig  elastisch  erscheint.  In  anderen  Fällen  erscheinen 
die  Wände  der  Canäle  verdickt,  hart,  lassen  sich  aber  die  einzelnen  Win- 
dungen noch  un( crsc-hciden  und  treten  die  spindnlförniij^en  \'erdickuni;en 
erst  später  auf.  Mur  selten  bildet  der  Nebenhoden  eine  gleichmässige  Masse, 
SO  dass  die  ehiselnen  Windungen  nicht  unterschieden  werden  können.  In 
diesen  Fällen  kommt  es  selten  zu  ausgebreiteter  Knotenbildung,  sondern 
zerfallen  die  Gewebe  in  grösserer  Ausdebnunp:,  so  dass  errössere  Abscesse 
entstehen.  Der  Hoden  liegt  in  der  Conc^vität  des  Nebenhodens,  oft  bis 
zwei  Drittel  von  letzterem  umfasat  Setst  sich  der  Proeess  auf  den  Hoden 
fort,  so  vergrössert  sich  auch  dieser.  Beide  bilden  dann  eine  eiförmige 
Geschwulst  und  lassen  sieh  nicht  mehr  unterscheiden.  Selten  finden  sich  in 
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der  Umgebung  ähnlich  harte  Knoten  (Gosselix,  Reci.us),  die  im  Innern  aus 
einem  verkalkten  Kerne,  von  käsiger  Manse  umgeben,  bestehen,  während 
die  Hülle  eine  feste  fibröse  Membran  darstellt.  Die  Haut  über  der  Geschwulst 
ist  normal  und  verschiebbar,  nur  bei  sehr  grosser  Geschwulst  gespannt 
und  etwas  verdünnt.  Die  Tunica  vaginalis  ist  häufig  mit  Flüssigkeit  gefüllt, 
selbst  wenn  der  Hoden  noch  nicht  ergriffen  ist  iEveni.  aber  auch  verdickt 
und  in  ihren  beiden  Blättern  verwachsen.  Im  ersteren  Falle  ist  der  Inhalt 
dicker,  gelbgrOnlich,  gerinnt  leichter  und  enthält  häufig  freie  Körper.  Das 
V^as  deferens  bleibt  oft  lange  frei,  selbst  wenn  der  Nebenhoden  und  die 
Samenbläseben  schon  hochgradig  erkrankt  sind.  Meist  ist  es  verdickt,  theils 
in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  im  Innern,  theils  durch  Anfüllung  mit 
Tuberkelmasse.  Auffallend  ist  die  häufig  vorkommende  Bindegewebswuche- 
rung  in  der  Umgebung  der  Cauda  und  der  Umschlagstelle  des  Vas  deferens. 
Die  auffallendsten  Veränderungen  treten  erst  später  ein  und  beziehen  sich 
auf  die  Erweichung  der  Knoten,  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Umgebung 
selbst  bis  zur  Abscessbildung.  Sehr  ra.sch  werden  die  Samenbläschen  er- 
griffen. Dieselben  sind  dann  in  ihrer  Wand  verdickt,  hart,  bilden  eine 
unebene,  höckerige  Geschwulst,  von  mehr  oder  weniger  infiltrirtem  Gewebe 
umgeben.  Sehr  frühzeitig  treten  tuberkulöse  Veränderungen  der  Vorsteher- 
drüse ein ,  wobei  diese  anfangs  keine  Forraverändorung  zeigt.  Eine  Ver- 
härtung ist  oft  das  erste  Zeichen,  dem  dann  Vergrösserung  und  Erweichung 
folgt,  wobei  der  Frocess  erst  am  oberen  Ende  beginnt  und  beide  Lappen 
ergreift.  Mit  der  Erkrankung  der  Prostata  stellt  sich  auch  die  der  Harn- 
röhre ein,  welche  in  der  Pars  prostatica  am  stärksten  ist  und  nach  vorn 
abnimmt.  Dieselbe  erscheint  oft  unter  der  Form  eines  gelblichen  Ausflusses, 
der  sich  immer  mehr  steigert  und  mit  dem  Zerfalle  der  Wand  der  Harn- 
röhre und  der  Vorsteherdruse  jauchig  wird.  Wohl  zu  unterscheiden  ist 
dieser  Ausfluss  von  demjenigen,  welcher  als  venerische  Affection  den  ganzen 
Process  einleitete.  So  wie  nach  vorn,  breitet  sich  die  tuberkulöse  Verände- 
rung auch  nach  oben  au.s.  Die  Blase,  die  Harnleiter,  die  Nierenbecken  und 
die  Nieren  werden  ergriffen  und  zeigen  die  weitgehendsten  Zerstörungen 
mit  veränderter  Harnabsonderung  und  Harnaussonderung. 

Vor  anderen  Erscheinungen  ist  der  Schmerz  hervorzuheben.  Derselbe 
ist  anfangs  gering  und  durch  den  Druck  bedingt,  welchen  die  eingelagerten 
Massen  auf  die  Nerven  des  Hodens  und  der  Hüllen  ausüben.  Tritt  jedoch 
in  Folge  rascher  Erweichung  eine  rasche  Vergrösserung  der  Geschwulst 
und  entzündliche  Schwellung  der  Umgebung  ein,  so  steigert  sich  der  Schmerz 
auch  bis  zur  l'nerträglichkeit. 

Die  angegebenen  Erscheinungen  steigern  sich  oft  nur  langsam.  Wesent- 
liche Veränderungen  treten  jedoch  im  chronischen  Verlaufe  ein,  wenn  die 
Erweichungsherdo  durch  \'er«chmelzung  grösser  werden  oder  sich  der 
ProcoNs  auf  die  benachbarten  Theile  fortsetzt.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst 
wird  uneben,  zeigt  stellenweise  Fluctuation.  Die  Haut  wird  an  die  Geschwulst 
angelöthet,  meist  zuerst  unten  und  hinten,  es  bilden  sich  ein  oder  mehrere 
oberflächliche  Abscesse,  die  endlich  aufbrechen  und  zur  Fistelbildung  Ver- 
anlas.sung  geben.  Dieselben  Veränderungen  treten  am  und  in  der  Umgebung 
dos  Vns  deferens,  <ler  Snmenbläschen  und  der  Vorsteherdrüse  auf.  Die 
beiden  letzteren  gehen  durch  Einschmelzen  der  Scheidewände  in  grosse, 
mit  käsigem  VAter  gefüllte  Säcke  über,  die  sich  nicht  selten  in  der  Um- 
gebung d<'S  Afters  entleeren.  .Als  ein  besonderes  Vorkommen  muss  ich  die 
von  mir  beobachtete  Periurethritis  tuberculosa  erwähnen.  Die  Fistelbildung 
orfol^-^l  maiu'hin.i!  erst  n.uli  l)urchbruch  eines  Erweu-hunjrsherdes  in  die 
Tunica  vaginalis.  Die  P'isteln  sind  entweder  einfach  oder  mehrfach  und  führen 
in  eiti(<  mit  uru'beneo»  mgcfressonen.  schmutzig  belegten  Wänden  umgebene 
und  mit  k r ü m m U ^ *^'^^^^^t.^j||üllte n  Höhle.  Nicht  selten  bildet  ein  Klumpen 
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abgestorbenen  Hodenparenchyms  den  Inhalt.  Meist  liegen  die  Fisteln  hinten 

und  unten.  Wird  die  ganze  tuberkulöse  Masse  ausjifestossen,  so  ont wickeln 
sich  von  der  uingrebenden  Bindegewebshülle  Granulationen,  welche  die  Höhle 
zum  Schwinden  bringen;  aus  dem  Fistelgange  wird  ein  Narbenstrang,  der 
▼om  Ueberreste  des  Nebenbodens  oder  Hodens  snr  Haut  sieht,  die  dann 
trichterförmig  eingezogen  erscheint.  Erfolgt  kein  Stillstand  im  Processe,  so 
tritt  allgemeine  Tuberkulose  ein,  die  unter  hektischen  Erscheinuncren  zum 
Tode  führt.  Je  nach  der  Zeit,  innerhalb  welcher  diese  aligemeinen  Ver- 
indernngen  anftr«ten,  hat  man  die  Oenitaltaberknlose  In  eine  ohronische 
und  gallopirende  untersehieden.  Bratere  ist  die  häufigere,  letztere  die  seltenere. 
Nichtsdestowenjo^er  liotren  aber  schon  zahlreiche  Reobachtun^fn  v(ir.  wo 
eine  genaue  l'ntersuchunfi:  im  Beginne  jede  andere  als  die  Genitalerkran- 
kung ausschliessen  liess  und  die  Individuen  sehr  rasch  zu  Grunde  gingen 
(DuiHB,  QossBLiN,  Rbolüs,  Bnglisch  n.  s.  w.).  Ansser  der  Heflnag  oder  dem 
Auftreten  der  allgemeinen  Tuberkulose  kann  es  aber  durch  Wucherung  der 
Granulation  nach  atisson  zu  jenen  blumenkoblartigen  Gebilden  kommen,  die 
man  unter  dem  Namen  des  Fungus  testis  bezeichnet.  Als  andere  begleitende 
ZuBIle  mflssen  Blutungen  und  die  Exfoliation  des  noch  gesund  gebliebenen 
Hodenparenchyms  bezeichnet  werden.  Letztere  erfolgen  meist  durch  Zug 
beim  Entfernen  der  zerfallenen  Massen,  daher  dieses  mit  besonderer  Vor- 
sicht geschehen  muss.  Die  Geschlerhtsfunction  kann,  wenn  nur  ein  Hoden 
erkrankt  ist,  unverändert  bleiben,  geht  aber  meist  zu  Grunde,  wenn  beide 
Nebenhoden  ergriffen  sind,  indem  dann  durch  Verschluss  der  Ausffihrungs^ 
gange  die  Samen-Ab-  und  Aussonderung  unterbrochen  wird.  In  manchen 
Fällen  kann  die  Geschlechtsfunction  für  einige  Zeit  unterbrochen  soin.  aber 
wieder  zurückkehren.  Immer  aber  wird  o^an  genau  unterscheiden  müssen, 
ob  mit  der  Eiaculation  auch  Spermatozoen  entleert  werden. 

Bei  der  Differentlaldiagnose  muss  man  vor  Allem  die  Verfettung  des 
interstitiellen  Gewebes  nach  Entzündungen  mit  vorausfregan^ronen  Zellen- 
wucherunji^en  unterscheiden.  I)azu  «lienen  die  in  solchen  P'ällen  bestehenden 
chronischen  Entzüudungserscbeiuungen.  Dasselbe  gilt  von  der  Verfettung 
des  Inhaltes  der  Samencaaaichen  nach  Traumen,  bei  der  Altersatrophie  und 
nach  Erkrankungen  des  Gehhrnes.  Wenn  auch  die  ursächlichen  Momente, 
die  Entzfindungserscheinungen  manchen  Anhaltspunkt  bieten,  so  wird  die 
Diagnose  unter  Umständen  doch  unmöglich  sein,  da  Tuberkulose  des  Hodens 
und  Nebenhodens  unter  ähnlichen  Verhältnissen  auftreten  können,  wie  dieses 
sdion  Dbioib  durch  seine  Orchitis  eatarrhalls  caseosa  gezeigt  hat  Nicht 
mindere  Aufmerksamkeit  erfordert  die  Unterscheiduntr  vom  Syphilom  und 
vom  Sarkom  und  muss  die  genaue  Diagnose  oft  dem  Mikroskope  überlassen 
bleiben.  Die  Seltenheit  der  primären  Tuberkulose  des  Hodens  im  Gegen- 
satse  snr  Häufigkeit  des  primären  Auftretens  des  Syphiloms  und  Sarkoms 
daselbst  bietet  wichtige  Anhaltspunkte. 

Von  besonderem  Werthe  für  die  Diagnose  erachtete  man  den  Nach- 
weis von  Tuberkelbacillen  vorzüglich  zur  Unterscheidung  von  dem  fettigen 
Zerfalle.  Die  zahlreichen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  haben 
SU  dem  Resultate  gefOhrt,  dass  es  nidit  immer  gelingt,  die  Bacillen  nach- 
zuweisen, obwohl  der  Process  unzweifelhaft  der  Tuberkulose  zugerechnet 
werden  muss.  Es  hat  in  solchen  Fällen  der  Nachweis  erblichrr  oder  indivi- 
dueller Disposition,  vorausgegangener  Scrophulose  oder  Tuberkulose  anderer 
Organe  grossen  Werth,  nicht  weniger  der  Verlauf,  und  sind  wir  in  der  Lage, 
die  Diagnose  auf  Hodentuberkulose  zu  stellen,  auch  wenn  wir  die  Tuberkel- 
bacillen nicht  nachweisen  können.  Die  Annahme,  dass  Hodentuberkuiose  nur 
in  jüngeren  Jahren  vorkomme .  haben  Beobachtungen  bei  Individuen  von 
60 — 80  Jahre  widerlegt  (Englisch).  Besteht  eine  erhebliche  oder  individuelle 
Disposition  zur  Tuberkulose,  so  muss  bei  allen  entzfindliehen  Vorgängen 
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am  Hoden  und  Nebenhoden  an  die  folgende  Tuberkulose  derselben  ge- 
dacht werden. 

Die  Behandlung  besteht  anfangs  nur  in  der  symptomatischen,  da  die 
ersten  Krscheinungen  sich  schwer  von  der  chronischen  Orchitis  unterscheiden 
lassen.  Doch  sollen  bei  nachweisbarer  erblicher  Anlage,  oder  vorausge- 
gangenen tuberkulotischen  oder  scrophulotischen  Erscheinungen,  insbesondere 
bei  länger  dauernden  Erkrankungen  der  Lungen  und  Knochen  zur  besonderen 
Beachtung  auffordern  und  machen  selbe  zu  einer  antidyskrasischen  Be- 
handlung die  Anzeige,  neben  Ruhe,  P2inreibungen  von  Jod-  und  Mercurial- 
salben,  Killte  und  feuchter  Wärme.  Ist  es  zur  Entwicklung  von  Tuberkel- 
knoten gekommen  und  lassen  sich  dieselben  deutlich  als  solche  oder 
Erweichungsherde  nachweisen ,  so  schlug  Malgaiüne  die  Resection  des 
kranken  Gewebes  vor.  Es  wurde  die  Fistel  und  der  Herd  mit  dem  Bistouri 
im  Gesunden  umschnitten  und  die  abgelösten  Theile  abgetragen.  Da  aber 
in  der  Nähe  andere,  nicht  mit  blossem  Auge  wahrnehmbare  Knoten  vor- 
handen sein  können  und  häufig  Recidive  erfolgen,  so  fand  dieses  Verfahren 
keine  Anhänger.  In  neuerer  Zeit  hat  Barüexheuer  die  partielle  Resection 
wieder  hervorgehoben,  und  zwar  die  Resection  des  Nebenhodens  und  des 
Samenleiters,  wenn  der  Hoden  noch  normal  scheint.  Die  Operation  muss 
mit  grosser  Vorsicht  gemacht  werden,  um  die  Gefässe  des  Hodens  zu  er- 
halten. Der  Schnitt  wird  an  der  hinteren  Seit«  des  Hodensackes  direct  auf 
den  Nebenboden  geführt,  dieser  sorgsam  isolirt  und  abgetragen.  Man  hatte 
als  Haupteinwurf  gegen  dieses  Verfahren  angefQhrt.  dass  der  Process  sich 
nachträglich  im  Hoden  entwickle.  Ist  der  Hoden  verdächtig,  so  kann  er  ge- 
spalten und  dann  abgetragen  werden.  Nach  einer  einschlägigen  Beobachtung 
(^Englisch  )  muss  dieses  Weiterschreiten  nicht  eintreten,  denn  nach  15  Monaten 
hatte  der  Hoden  seine  Form  noch  beibehalten  und  zeigte  bei  der  Leichen- 
untersuchung noch  normale«  Ansehen.  In  diesen  und  ähnlichen  Fällen  doppel- 
seitiger, ungleichmässiger  Entwicklung  der  Tuberkulose  hat  die  Erhaltung 
des  Hodens  grossen  moralischen  Werth.  Es  verdient  daher  dieses  Verfahren 
weitere  Beachtung.  Um  die  Eiterung  zu  vermindern  und  die  Entleerung 
zu  erleichtern,  gab  Chassaigxac  die  Drainage  an,  während  Andere  die 
Aetzung  der  Fistel  und  der  Höhle  empfahlen,  und  zwar  Di  pi  vtrex  mit  dem 
Kali  causticum,  Boxnkt  mit  Chlorzink,  Verxei  il  mit  dem  Glüheisen,  wobei 
immer  viel  gesundes  Gewebe  zerstört  wird.  Wenn  es  trotz  der  innerlichen 
Anwendung  von  Jodkali,  Calomel,  der  äusserlichen  von  Kälte  und  der  ver- 
schiedenen Resorbentien  nicht  gelingt ,  den  Zerfall  und  die  Abscessbildung 
zu  hindern,  so  soll  so  rasch  als  möglich  die  Incision  und  Entleerung  vor- 
genommen werden,  der  dann  die  weitere  Behandlung  des  Abscesses  unter 
den  gewöhnlichen  Regeln  folgt.  Gelingt  es  nicht ,  Heilung  zu  erzielen, 
haben  sich  zahlreiche  Fisteln  gebildet .  ist  die  Eiterung  sehr  reichlich  und 
für  den  Kranken  gefährlich .  zeigt  sich  oder  verschlimmert  sich  die  allge- 
meine oder  Lungentuberkulose,  so  kann  nur  die  Castration  in  Anwendung 
kommen  i Kocher,  Reclus  ,  da  die  dagegen  erhobenen  Einwände,  als:  Noth- 
wendigkeit  an  der  zweiten  Seile,  moralische  Depression  u.  s.  w.  in  den 
Hintergrund  treten,  um  so  mehr,  als  die  Erfahrung  zeigt,  dass  sich  die 
Individuen  nach  der  Castration  nicht  selten  erholen  und  gesund  bleiben. 
Hat  sich  der  tuberkulöse  Process  auf  die  tieferen  Organe  fortgepflanzt,  so 
ist  die  Behandlung  immer  eine  symptomatische. 

Es  schliessen  sich  hieran  die  Neubildungen,  wie  sie  aus  der  Ver- 
änderung des  Parenchyms  und  des  Zwischensrewebes  des  Hodens  hervor- 
gehen. Als  Wiederholung  der  nora^^^pit hei iaU'n  Gebilde  tritt  das  Adenora 
oder  Cystoadenom  aaf.  D«Mtl^Hpehf>int  nach  KooiER  in  zwei  Formen; 
1.  als  Ädenoma  mi.  ^BB^'^  1^  nachdem  die  Drüsen- 

Zellen  durch  tjaoUnntL.-^  "  -  noramen  haben  oder 


Hoden. 


561 


aber  durch  fettige  Degeneration  in  eine  Flüssigkeit  mit  Fettkörnchen  und 
Kalkpartlkelohen  umgewandelt  worden  sind.  Untersnebt  man  golche  F&Ue 
g^naner,  so  erscheint  beim  Adenoma  mucosum  die  Oberfläche  gleichmässig, 

mit  einzelnen  fluctuirenden,  durchscheinenden,  kiifrelifron  Vorrafrungcn.  Auf 
dem  Durchschnitte  erscheinen  dieselben  Erhabenheiten  rundiirh.  \vei>s,  röth- 
lieh  oder  dunkel  von  Uämorrhagien  oder  käsig,  mit  zahlreichen  eingelagerten 
Cysten,  so  daae  das  Parenehym  in  yerseliiedener  Ansdelmnng  eine  snlilge 
Masse  bildet.  Der  Inhalt  der  kleinen  Cysten  ist  klebrig,  der  grösseren  serös- 
blutig,  während  die  Wand  thoils  j^latt  ist,  theils  verschieden  reichliche 
Qranulatioaswucherungen  zeigt.  Die  röthlichen,  in  der  sulzigen  Masse  liegen- 
don  Stellen  zeigen  Canftle  mit  knraem  Cylinderepithelinm  nnd  gequollenen 
Zellen,  die  zahlreiche  Ansbnchtnngen  besitzen.  Belm  Adenoma  atheromatosnm 
erscheint  die  Geschwulst  derb,  mit  zahlreichen  harten  und  weichen  Stellen. 
Auf  den  Durchschnitt  treten  zahlreiche  Cysten  hervor,  während  die  Hoden- 
Bubstanz  gegen  die  Albuginea  verdrängt  und  nur  in  dünner  Schicht  vor- 
handen Itt  Die  Cysten  selbst  besitien  eine  feste  Irindegeweblge  ümhflUnng, 
die  nicht  selten  Knorpel  eingelagert  und  reichliche  wncbernde  Kerne  ent- 
hält. Die  Canälchen  sind  mit  rundlichen  Zellen  erfüllt  und  erweitert,  während 
die  Zwischensubstanz  schwindet.  Ist  das  auch  mit  der  Wand  der  Canälchen 
der  Fall,  dann  vereinigen  sich  die  Zellenhanfen  za  grösseren  Massen.  Der 
AnsgangspQBkt  wird ▼ersehieden  angenommen:  die Hodenean&lchen  (Coopbr), 
der  Nebenhoden  (Robin).  Da  sich  in  der  Wand  Muskelfasern  finden .  diese 
aber  nach  Henlr  nur  im  Rete  testis  vorkommen,  so  leugnet  Kocher  den 
Ausgang  von  den  Canälchen  des  Hodens,  sondern  nimmt  ihn  mit  Curling, 
wegen  Vorhandenseins  der  Cylindereplthelien,  vom  Rete  testis  an.  Vom 
Nebenhoden  können  diese  Gebilde  nicht  ausgehen,  da  derselbe,  wenn  auch 
verdränget,  so  doch  deutlich  nachweisbar  ist.  Der  Inhalt  der  Cysten  besteht 
der  Entwicklung  nach  aus  Epithelialplatten  mit  Fettkörnchen,  oft  in  Schollen, 
nnd  bildet  einen  käsigen  Brei.  Der  Inhalt  liat  viel  Aehniiohkeit  mit  dem 
Cbolesteatom  Virohow*8  oder  der  Perlgeschwalst  Vblpiau's.  Je  naeh  der 
Beschaffenheit  der  Wand  unterscheidet  man  das  Cystoma  simpIex ,  wenn 
keine  anderen  Gewebselemente  vorhanden,  das  Fibrocystoma ,  wenn  viele 
Bindegewebsfasern  beigemengt  sind,  Chondrocy Stoma  bei  Vorhandensein  von 
Rnorpelzellen.  Inwieweit  Erweitemng  von  Lympbrftnmen  sor  Cystenbüdang 
am  Hoden  Veranlassung  giebt,  ist  noch  nicht  entschieden.  Unter  äusseren 
Einflüssen  kann  sich  der  Inhalt  der  Cysten  ändern.  Wir  finden  dann  den- 
selben viscid  blutfarbig,  mit  Bestandt heilen  des  Blutes  gemischt,  an  der 
Innenwand  zahlreiche  Wucherungen,  so  dass  oft  die  ganze  Höhle  von  letzteren 
anSKefOllt  erscheint. 

Die  Ursache  der  Adenome  im  Hoden  lassen  sich  nicht  genau  be- 
stimmen, da  die  Geschwulst  meist  ohne  bekannte  Veranlassung  entsteht. 
Doch  scheint  das  mittlere  Alter  zu  disponiren,  da  sich  die  meisten  in  den 
Dreissiger- Jahren  ünden»  Die  Oesehwnlst  entwickelt  siob  rascb,  nnd  zwar 
um  so  mehr,  \e  grösser  sie  wird,  ist  weich,  derb,  elastisch,  höckerig  nach 
dem  V'orhandensein  von  Cysten,  stellenweise  sehr  hart  bei  bestehender 
Knorpeleinlafjerung.  Reichen  die  Cysten  bis  zur  Oberfläche,  so  können  sie 
durchbrechen,  ihren  Inhalt  entleeren  und  zur  Fungusbildung  V^eranlassung 
ge1>en.  Die  Bebandlong  besteht  in  der  Entleniang  des  Hodens. 

Als  eigentliche  Retentionscyste  ist  die  Spermatokele  von  dem  Cystoma 
oder  Adenoma  zu  unterscheiden. 

Die  Sarkome  des  Hodens  zerfallen  zunächst  in  das  Sarcoma  simplex 
bei  stark  entwickelter  Intercellnlarsabstaas  nnd  In  das  Sarcoma  mednllare, 
liei  dem  die  Entwicklung  der  Interoellalarsubstanz  so  geringe  sein  kann, 
dass  die  ganze  Neubildung  nur  aus  kleinen  Zellen  zu  bestehen  .scheint, 
zwischen  welchen  nur  ein  dünnes  Netzwerk  sichtbar  ist.  Je  nach  der  Grund- 
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subätan/  zerfällt  das  Sarcoma  simplex  wieder  in  das  fibröse,  myxomatöse 
(achleiniipo)  oder  granulöse  (körnige)  (Kocher).  Auf  dem  Durchschnitte  er- 
scheint die  Geschwulst  von  verschiedener  Farbe :  weisslich,  mehr  oder  wenig 
rölhlich  bisi  fleischfarbig,  das  Gewebe  <iuillt  um  so  mehr  über  die  Schnitt- 
fläche hervor,  je  reicher  es  an  Zellen  ist  und  nur  die  den  bindegewebigen 
Scheidewänden  entsprechenden  Stellen  erscheinen  eingesunken  als  Furchen, 
welcher  Unterschied  mit  der  Zunahme  der  Zellen  ebenfalls  undeutlicher 
wird.  Ist  die  Bindegewebsmasse  stärker  entwickelt  (Fibrosarcoma) ,  so  er- 
scheint die  Schnittfläche  mehr  homogen,  derb,  mit  deutlichen  Lücken,  welche 
cystenartigen  Räumen  entsprechen  und  die  gegen  den  Nebenhoden  immer 
an  Grösse  zunehmen  und  dabei  dünnwandiger  werden.  Das  faserige  Zwischen 
gewebe  trennt  die  Anhäufungen  von  ein-  oder  mehrkernigen  Spindelzellen, 
deren  Längenacbse  den  nur  spärlich  vorhandenen  Gelassen  entsprechend 
verlaufen,  wobei  die  Samencanälchen  ihre  Begrenzung  verlieren,  so  dass 
die  Wand  in  der  Neubildung  nur  als  Anhäufung  von  Kernen  und  blassen 
Zellen  deutlich  bleibt.  Beim  Myxosarcoma  besitzt  die  Schnittfläche  das  eigen- 
thümliche  schleimige,  glasige,  mehr  gleichmässige  Ansehen  und  setzt  sich 
die  Neubildung  aus  einem  glasigen,  im  Verhältnisse  zum  Zellenreichthume 
abnehmenden  Qrundgewebe  zusammen,  welches  unregelmässige,  ovale,  grosse, 
spindelförmige  Zellen  mit  stark  getrübtem  Protoplasma  einschliesst.  Der 
Ausgang  ist  vom  interstitiellen  Bindegewebe.  Ein  mehr  derbes  Gefüge  zeigt 
das  Granularsarkom ,  nur  mit  dem  Unterschiede ,  dass  es  in  zahlreichen 
kleineren  Knoten  über  die  Schnittfläche  hervortritt,  die  allmälig  in  die  Um- 
gebung übergehen,  entsprechend  dem  stark  entwickelten  fibrösen  Grund- 
gewebe, welches  reichlich  Rundzellen  eingelagert  enthält.  Beim  Medullar- 
sarkom  iCarcinom  mit  Lymphdrüsen  ähnlichem  Inhalte)  (Billroth),  lymphoidem 
Sarkom  (LCcke).  Bindegewebskrebs  ^Birch-Hirschkeld)  erscheint  der  Durch- 
schnitt hirnartig,  weisslich,  wenn  die  Zellenmassen  nicht  durch  Hämorrbagien 
gefärbt  sind,  sonst  röthlichweiss.  selbst  dunkelschwarz  (frische  Hämorrbagien i 
oder  aber  gelblich,  ähnlich  dem  Eiter,  eine  verkäste,  schmierig,  breiige 
Masse  bildend.  Die  Grundlage  bildet  ein  structurloses.  schleimiges,  kerniges 
oder  feinstreifiges  Netzwerk,  in  welchem  als  Zwischensubstanz  Zellen  von 
der  Grösse  der  Lymphkörperchen .  von  rartem  Contour  und  deutlich  vor- 
tretenden Kernen,  die  in  Gruppen  zu  zwei  bis  mehreren  geordnet  sind 
(KocHKR  .  vorkommen.  Die  Samencanälchen  sind  untergegangen  und  zeigen 
sich  nur  vereinzelte  Reste  mit  stark  gekörnten,  zum  Theile  verfetteten  Zellen 
und  Fetttröpfchen.  Die  Gefässe  sind  schwach  entwickelt.  Nicht  selten  finden 
sich  in  den  Sarkomen  Cysten  eingelagert.  Der  Ausgangspunkt  wird  theil» 
vom  Hoden,  theils  vom  Nebenhoden,  insbesondere  von  der  Cauda  ange- 
nommen Robin  .  dem  auch  Ko<  her  beistimmt,  da  man  Caput  und  Corpus 
frei  gefunden  hat.  Nach  LAXiiKM^KCK  kann  die  Neubildung  auch  vom  Saroen- 
strange  ausgehen.  Das  Alter  scheint  keine  Disposition  zu  bedingen,  da  das 
Sarkom  in  jedem  Alter  gefunden  wird,  wenn  auch  häufiger  zur  Zeit  der 
Pubertät.  Auffallend  ist  das  häufige  doppelseitige  Vorkommen  (^Kocher).  Als 
Uni.i''ho  geltt^n  alle  Entzündung  hervorrufenden  Einflüsse.  Die  Geschwulst 
entwickelt  sich  ra«ch.  so  dass  sie  nach  kurier  Zeit  kindskopfgross  werden 
kann,  wa^^  besonders  bei  den  medullären  Formen  hervortritt,  während  die 
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der  Entfernung  der  Neubildung  unter  den  bei  der  Castratiun  anzugebenden 
Bedininingeii  iMsteht 

Zu  den  seltensten  Neubildungen  gehört  das  Fibroma  testU,  aiit- 
gaselchnet  durch  soino  harte,  unebene  Geschwulst  und  das  Myxom». 

Sehr  häufig  kommt  das  Carcinoma  tesiis  zur  Beobachtung.  Dasselbe 
serflmt  in  das  Carcinoma  medulläre,  wenn  es  nur  aus  dem  DrQsengewebe 
besteht  und  das  Gardnoma  slmplex  (oder  nbrosam,  durnm,  Soirrhus),  wenn 
gleichzeitig  das  Bindegewebe  gewuchert  bat.  Dasselbe  p:eht  immer  von  den 
Drüsenzellen  aus  CBirch  Hirschfeld),  und  zwar  entweder  vom  Caput  des 
Nebenhodens  (Hubi.n)  oder  vom  Kete  testis  (Kuchek;  und  entwickelt  sich 
anfangs  nnr  an  einer  Stelle,  von  wo  es  immer  weiter  wftehst,  bis  Hoden  und 
Nebenhoden  ergriffen  sind.  Auf  dorn  Durchschnitte  erscheint  das  Gewebe 
markähtilicb.  von  verschiedener  Farbe,  je  nachilem  die  Zellen  schleimig  oder 
fettig  verändert  sind  oder  Blutungen  in  die  Masse  erfolgt  sind.  Das  Gerüste 
bildet  ein  derbes  Bindegewebe  in  verschiedener  Mächtigkeit,  besonders  an 
der  Orense  gegni  die  normale  Hodensubstans,  mit  sahlreiehen  Maaolien,  in 
denen  die  runden,  polygonalen,  scharf  begrenzten  Epithelialzellen  mit  grossen 
Kernen  und  granulirtem  Inhalte  eingelagert  sind,  deren  Abstammung  aus 
den  Drüsenepithelien  sich  in  der  Nähe  der  erhaltenen  Hodensubstanz  deut- 
lich nachweisen  liest  (Kochbr).  Ans  der  Umwandlung  der  Zellen  oder  deren 
Resorption  gehen  das  Gallertcarcinom  und  das  Cystocarcinom  hervor.  Der 
übergrosse  Zellenreichthum  unterscheidet  das  Carcinoma  simplex  vom  fihro- 
sum.  Selten  erscheint  die  Neubildung  nach  Durchbruch  der  Wand  der 
Can&ichen  in  dem  Gewebe  gleichsam  als  Infiltration.  Die  Ausbreitung  er- 
folgt sehr  rasch  nnd  werden  Metastasen  in  den  DrQsen  mit  allgemeiner 
Krebskachexie  sehr  bald  beobachtet.  Sehr  häufig  wird  als  Ursache  ein 
Trauma  angegeben,  was  sich,  wie  bei  allen  Neubildungen,  nur  mit  Vorsicht 
aufnehmen  lässt.  Am  häufigsten  kommt  der  Hodenkrebs  zwischen  dem 
80.  nnd  40.  Jahre  vor,  wnrde  aber  auch  In  anderen  Alterseiassen  beobachtet. 
Zn  den  vorzfiglichen  Erscheinungen  gehören  die  Geschwulst  nnd  der  Schmers. 
Erstere  entwickelt  sich  um  so  rascher,  je  zollenreicher  das  Gewebe  ist.  Sie 
ist  anfangs  hart,  derb,  selbst  knotig,  wird  dann  ungleichmässitr  hart,  je 
mehr  die  Zellenwucherung  und  Cystenbildung  an  die  Oberfläche  gelangt 
nnd  selgt  Scheinfluctuationen,  wenn  die  ganse  Geschwulst  eine  weiche  Masse 
bildet.  Die  Form  des  Hodens  bleibt  anfangs  erlialten,  so  lange  die  verdickte 
Tnnica  vaginalis  nicht  durchbrochen  ist ,  was  meist  nur  nach  vorheriger 
Verwachsung  erfolgt.  Dasselbe  gilt  von  der  Form  des  Nebenhodens.  Später 
gehen  beide,  nicht  mehr  nnterscbeidbar,  in  der  NenhUdni^  unter,  wobei  die 
Geschwulst  mehr  die  El-  oder  Kugelform  annimmt  nnd,  wenn  die  Masse 
sehr  weich  ist,  mit  Hämatokele,  ja  sogar  mit  Hydrokelo  verwechselt  werden 
kann.  Es  gehören  dahin  eine  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  nach  vermeint 
lieber  Hämatokelenoperation  an  verschiedeneu  Stellen  Infiltration  der  Drüsen 
und  selbstftndige  Knoten,  s.  B.  am  Kopfe,  auftraten.  Die  Verwechslung  ist 
um  so  leichter,  als  die  Krebsmasse  zerfallen  und  verflüssigt  in  einer  derben 
Hülle  eingeschlossen  ist,  an  deren  Wand  sich  zahlreiche  W  ucherungen  finden, 
die  sich  ihrem  äusseren  Aussehen  nach  genau  wie  die  Wucherungen  einer 
H&matokele  verhalten.  Dieselben  bilden  eine  Art  weitmaschiges  Netzweik. 
In  allen  ihnlichen  Fillen  wird  man  eine  genaue  mikroskopische  Untersuehong 
dieser  Balken  vornehmen  müssen  i'Rngi-i.sch).  und  kann  man  darauf  geführt 
werden,  wenn  die  in  der  Höhle  enthaltenen  Massen  ein  poröses  Ansehen 
zeigen.  Die  Uefässe  des  Samenstranges  sind  bedeutend  verdickt,  ebenso  die 
Venen  des  Hodensaokes.  Der  Schmers  fehlt  selten;  ist  anfangs  local,  bald 
ab«r  treten  ausstrahlende  Schmerzen  nach  der  Kreuzbein»  und  Lenden- 
geßrend  ein,  die  eine  bedeutende  Heftin^keit  erreichen  können.  Sehr  rasch 
bilden  sich  Ablagerungen  in  den  Drüsen  von  ähnlicher  Beschaffenheit  wie 
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die  Neubildung:,  die  ebenfalls  wie  diese  verschwären.  Die  Krebskachexie 
zeigt  sich  bald.  Der  Verlauf  ist  ein  sehr  rascher  und  Paget  nimmt  23  Mo- 
nate als  die  Durchschnittsdauer  bis  zum  Tode  an.  Die  Behandlung:  besteht 
in  der  Entfernung  der  Geschwulst. 

Die  Neubildung  von  Knorpel  erscheint  selten  selbständig,  sondern  meist 
als  Einlagerung  in  anderen  Neubildungen  (Dauv^,  Kochkk),  so  dass  man 
von  Enchondrom  nur  dann  sprechen  darf,  wenn  keine  anderen  Gewebs- 
neubildungen  vorhanden  sind  (Weber,  Paget,  Verneuil  u.  s.  w.).  Die  Knorpel- 
geschwulst entsteht  vorzüglich  im  Rete  testis  (Kocher),  weil  dieselbe  am 
häufigsten  neben  Neubildungen  getroffen  wird,  die  vom  Rete  testis  ausgehen, 
und  daselbst  kleine  isolirte  Knoten  gefunden  wurden  (Kocher),  welche  sich 
von  normaler  Hodensubstanz  überzogen  zeigen  (Paget),  und  der  Nebenhode 
frei  bleibt  (Verneuil,  Kocher).  Die  Knorpelablagerung  erscheint  theils  in 
Form  von  grösseren,  nicht  scharf  abgegrenzten  Knoten  oder  als  kleine, 
längliche,  runde,  ovale  Knötchen  in  Form  des  hyalinen  Knorpels,  welche 
durch  Bindegewebe  von  einander  getrennt  sind ;  selten  mit  faseriger  Grund- 
snbstanz  von  milchweisser ,  bläulicher,  gelblicher  Farbe  mit  verschiedenen 
Umwandlungen  als  Verkalkung  und  V^erfettung.  Kocher  beobachtete  Kolben- 
bildung. Die  Samencanälchen  geben  zu  Grunde.  Ein  nicht  seltenes  Vor- 
kommniss  ist  das  Auftreten  von  Erweichungsherden  (Verneuil,  Weber), 
wobei  die  Knorpelsubstanz  nur  als  verschieden  dicke  Scheidewände  übrig 
bleibt,  während  die  übrige  Masse  fettig  zerfällt  und  cystenartige  Räume 
entstehen.  Hei  der  Seltenheit  des  V^orkommens  lässt  sich  eine  bestimmte 
Ursache  nicht  angeben.  Die  Geschwulst  erscheint  auffallend  hart,  so  lange 
kein  Zerfall  eintritt;  dann  aber  stellenweise  eindrückbar  oder  scheinbar 
fluctuirend,  elastisch,  wobei  die  Zwischenstellen  auffallend  hart  bleiben.  Die 
Form  ist  die  ovale  oder  rundliche,  der  Nebenhoden  ist  normal,  die  Empfind- 
lichkeit geringer.  Die  Lymphgefässe  sind  mit  Knorpelzellen  ausgefüllt  und 
bilden  harte  Stränge,  so  dass  sich  die  Ausbreitung  längs  der  Lymphbahnen 
deutlich  verfolgen  lässt.  Auch  Wucherung  der  Knorpelmassen  in  die  Venen 
wurde  beobachtet.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  die  Behandlung  die  C&- 
stration. 

Als  besondere  Art  der  Neubildung  reiht  sich  das  S  y  p  b  i  1  o  m  des 
Hodens  an  (Orchitis  gummosa,  Kocher).  Dasselbe  kommt  nur  in  späteren 
Stadien  der  Syphilis  und  nicht  sehr  häufig  vor  und  hat  Kocher  auch  in 
dessen  Beschreibung  manche  Aufklärung  gegeben,  wodurch  die  früher  so 
häufige  irrige  Annahme  widerlegt  wurde.  Er  unterscheidet  die  umschriebene 
und  diffuse  Form.  Bei  ersterer  bleibt  die  Form  des  Hodens  erhalten ,  es 
zeigen  sich  an  seiner  Oberfläche  ein  oder  mehrere  Knoten.  Der  Durchschnitt 
zeigt  eine  Wucherung  des  Bindegewebes  an  den  Scheidewänden  und  an 
der  Innenseite  des  Albuginea  und  des  kernreichen  Bindegewebes  mit  gleich- 
massig  angeordneten  Kernen,  wodurch  die  Oberfläche  der  Knoten  ein  homo- 
genes, grauliches,  sulziges  und  wegen  reichlichen  Gcfässen  etwas  röthliches 
Ansehen  erhält.  Diese  derben  Knoten  haben  keine  eigentliche  Kapsel  und 
in  der  Umgebung  stossen  sie  an  das  erhaltene  Hodenparenchym.  Im  weiteren 
Verlaufe  verschwinden  in  der  Mitte  die  Samencanälchen  und  Gefässe,  es 
treten  reihenweise  eckige  Kerne  und  Fetttröpfchen  auf,  wodurch  das  Ganze 
ein  streifiges  Aussehen  erhält.  Die  Knoten  bleiben  dabei  noch  immer  derb. 
Erst  in  späterer  Zeit  kommt  es  zum  Zerfalle.  Bei  der  diffusen  Form  findet 
sich  diese  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  über  grosse  Strecken  aus- 
gebreitet, wobei  die  Einlagerung  der  zelligen  Elemente  geringer  ist  un<l  die 
weissen,  derben  Bindegewebszüge  deutlicher  hervortreten.  Die  ganze  übrige 
Masse  hat  dabei  ein  mehr  gelbliches  Ansehen  von  fettigem  Zerfalle  der 
Elemente.  In  den  späteren  Stadien  wird  der  Hoden  immer  kleiner,  derber 
und  zeijff  auf  dem  Durchschnitte  ein  weissliches.  fibröses  Aussehen.  Die 
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Hauptmasse  besteht  aus  derbem,  dickem,  gestreiftem  Bindegewede  mit 
Schrumpfung  der  auseinander  gedrängten  Samencanälchen.  Es  wurde  daher 
die  diffuse  Form  auch  als  cirrbotische  oder  syphilitische  HodenentzQndung, 
die  umschriebene  Form  dagegen  als  gummöse  Hodensyphilis  bezeichnet.  Die 
Erkrankung  ergreift  den  Nebenhoden  nur  bei  der  gummösen  Form  (Kocher) 
und  in  der  gleichen  Weise.  Die  Tunica  vaginalis  enthält  entweder  serSsen 
ErgUHs  oder  verschmilzt,  wenn  die  Zellwucherung  der  Albuginea  durchsetzt 
bat.  Das  Vas  deferens  bleibt  frei.  In  den  vorgerücktesten  Stadien  wird 
auch  das  Unterhautsellgewebe  erglffen,  es  kommt  sam  Auft»ruehe  und  zur 
FunguBbildung.  Die  dadurch  gesetzte  Geschwulst  entwickelt  .sich  nur  langsam, 
wie  bei  der  Orchitis  chronica,  und  hezeirhnet  CrHi.ixc;  die  Erkrankung  auch 
als  chronische  Hodenentzündung  in  einem  syphilitischen  Individuum.  Die 
Oesehwnlst  ist  rundlleh  oder  oval,  anfangs  die  Form  des  Hoden  beibehaltend, 
▼on  i^elobmissiger,  splter  liSekerlger  OberRHehe  und  ungldchmisslger  Con- 
slstenz.  Die  Empfindlichkeit  ist  seihst  bei  Druck  auffallend  geringe  und  der 
Schmerz  ist  nur  durch  den  Zug.  welchen  die  Geschwulst  ausübt,  bedingt. 
Wenn  auch  congenitale  Geschwülste  beobachtet  wurden  (Cukling,  Gosselin), 
so  tritt  diese  Neubildung  dooli  meist  naeh  erworbener  Syphliis  in  deren 
spftteren  Stailien  auf  und  y.oiixen  sich  andere,  diesem  Stadium  der  Syphilto 
entsprechende  Zeichen.  Neben  der  schon  anfrcfrobenen  Fistel-  und  Fungus- 
bildung kann  noch  Atrophie  des  Hodens  oder  Eiterung  (Ricord)  der  Aus- 
gang sein.  Die  Differentialdiagnose  schwankt  vorzüglich  zwischen  Orchitis 
ehronioa  oder  Tulwiknlose,  mit  welcher  die  Durdisehnitte  oft  grosse  Aehn» 
lichkeit  selgen.  Doeh  wird  der  Unterschied  bei  Betrachtung  der  Entwicklung 
und  des  ursächlichen  Momentes  möglich  sein.  Die  Behandlunfr  besteht  zu- 
nächst in  der  antisyphilitiscben  und  soll  energisch  vorgenommen  werden, 
um  die  nieht  seltenen  Reoidive  oder  das  Nacheinanderergriffenwerden  beider 
Hoden  zu  vermeiden.  Bei  reichlieher  Hstelbildung  und  dauerndem  Verluste 
des  Hodens  ist  die  Castration  angezeigt. 

Als  ein  fast  bei  allen  angegebenen  Erkrankungen  des  Hodens,  ins- 
besonders  bei  Entzündungen  und  Neubildungen  vorkommender  Ausgang 
wurde  der  Fungus  des  Hodens  beseiohnet  und  besteht  dieser  In  einer 
Wucherung  der  Granulationen  (Iber  die  Haut  nadi  deren  Durchbruob.  Die- 
selbe bildet  eine  blumenkohlartip:e ,  an  der  Basis  eingeschnürte  Masse  von 
röthlichem  Ansehen  mit  eitrigem  Belage.  Die  Beschaffenheit  ist  in  seinen 
versehiedenen  Schichten  anders,  so  dass  in  der  einen  Schicht  trots  der 
reichlichen  Einlagerung  von  wuchernden  Zellen  das  Bindegewebe  fiberwiegt, 
während  es  nach  aussen  zu  immer  mehr  in  den  Hinterjrnind  tritt,  dagegen 
die  Zellenwucherung  die  Haupt mastie  bildet.  Neben  dejn  Bindt'i^t  wt  hH  treten 
auch  die  übrigen  Bestandtheile  des  Uoden  gegen  die  Oberfläche  bin  immer 
mehr  surüok.  Nach  den  verschiedenen  su  Grunde  liegenden  Erkrankungen 
ist  auch  das  Brgriffensela  des  Hodens  und  NelxMihodens ,  sowie  des  Vas 
deferens  ein  verschiedenes,  wie  es  dort  angegeben  wurde.  Die  weiteren  Kr- 
scheinungen  sind  die  in  einer  grossen,  wuchernden  üranulationsfläche.  Die 
Blnsehnflmng  entspricht  entwedffir  der  Bant  od«r  d«r  Tnntea  vaginalis,  wenn 
die  Wucherung  vom  Hoden  selbst  ausging  und  die  Tunica  vaginalis  und 
später  auch  die  Haut  durchsetzt  hat.  Die  Behan(!lun^•  dos  Funp^us  wird 
sich  daher  vorzüglich  nach  der  ursärhiichen  Erkrankung  richten  und  die 
Diagnose  dieser  erscheint  besonders  wichtig,  weswegen  man  auch  den  Fungus 
in  einen  iMnignus  und  maiignus  (letzterer  bei  Carcinomen  und  Sarkomen) 
unterscheidet.  Die  Behandlung  besteht  in  der  einer  granulirenden  Fläche, 
als  Druck.  Adstringrentien,  Cnnipres^ion.  .Setzungen.  Ausschähinsren  und  Haut- 
überpflanzungen und,  wenn  dieses  nicht  möglich  ist,  in  der  Castration. 

Als  Spermatokele  bezeichnet  man  eine  Flflssigk^tsansammlung  am 
Hoden  oder  Nebenhoden  mit  samenfthnliehem  Inhalte.  Dieselbe  wurde  in  der 
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verschiedensten  Weise  aofgefasst.  Paget  bezeichnet  sie  als  reine  Neubildung:, 
wobei  die  Samenfäden    von  der  Cystenwand  abgresondert  werden  sollten. 
GossELiN,  S^;dillot,  Lewix  lassen  sie  dadurch  entstehen,  dass  der  gestaute 
Samen  in  das  die  Samencanälchen  umgebende  Qewebe  extravasirte  und 
doreh  entz&ndlieha  Neablldong  die  yollBtftndige  «^stenaitige  fiegreoxang 
entstand.   Erfoljafte  die  Extravasation  nach  einer  Hydrokele,  so  ging  diese 
in  Spermatokele  Uber  (Cuklin<;).  Nach  den  meisten  aber  wird  die  Spermato« 
kele  als  eine  Uetentionsgeschwulst  aufgefasst,  bei  Verschluss   der  Aus- 
führungsgänge der  Samenwege  oder  bei  aeitlleben  Ansbpehtungcn  (Boüssbad, 
Luschka.  Kocher)  oder  bei  Ausdehnang  des  Ueberrestes  der  WoLP'sehen 
Gänge.  Betrachtet  man  die  Stellen,  wo  sicli  die  Spermatokele  findet,  so 
sind  dies  der  obere  Theil  des  Hodens  an  seiner  Vereinip;ung  mit  dem  Neben- 
hoden   (V'ergrösserung   der  gestielten   und   ungestielten   Morgagni  sehen 
Hydatide,  Fig.  101  and  102),  der  Kopf  des  Nebenbodens,  der  Körper  des 
Nebenhodens  (Erweiterung  der  Ginge  des  Rete  testis),  die  Gegend  den 
Schwanzes  des  Nebenbodens  (Vasa  ahfrrantia  Halleri)  und  der  Anfangstheil 
des  Vas  deferens.  Nach  den  angegebenen  Stellen  liegen  die  Samencysten 
tbeils  innerhalb,  theUs  ausserhalb  der  Tunica  vaginalis  (Fig.  103  and  104). 
Jene  Fälle,  wo  die  Samenfäden  in  den  Hydrokelensack  flbertreten,  geboren 
eigentlich  nicht  zu  den  Spermatokelen,  da  sich  die  Samenfäden  nicht  mehr 
in  dem  ursprünglichen,  nur  erweiterten  Orie  hefinden,  wenn  auch  Stki  dexer 
sie  dabin  rechnet.  Wir  fiudcu  daher  die  Samencysten  vorzüglich  zwischen 
dem  Hoden  nnd  Nebenhoden  oder  am  letsteren  selbst  Je  naeh  dem  Aus- 
gangspunkte wird  daher  auch  der  Inhalt  ein  vera«diiedOBer  sein.    In  jenen 
Fällen ,    wo  der  erweiterte  Gang  mit  den  Samenwegen  zusammenhängt, 
können  Samenfaden   im  Inhalte  vorhanden  sein.  Ist  die  Cyste  aus  der 
Erweiterung  der  gestielten  Hydatis  Morgagni    (Ueberrest  des  MCllbr- 
sehen  Ganges)  entstanden,  so  wird  sie  immer  nor  einen  schleimigen 
Inhalt  haben,   da  ihr  jede  Verbindung  mit  den  SamencanTiIcbfn  fehlt.  Bei 
allen  anderen  P"(»rnien  gelang  es.  den  Zusammenhang  mit  den  Samencanälchen 
nachzuweisen.  Dennoch  müssen  die  Cysten  nicht  immer  Samenfäden  ent- 
halten and  wir  werden  daher  Cysten  ohne  dieselben  finden,  obwohl  sie  aus 
der  Ausdehnung  samenfQhrender  QSnge  hervorgegangen  sind.   So  können 
die  ungestielten  Hydafiden,  die  Vasa  aberrantia,  zur  Zeit  der  Kntwicklung 
sich  abgeschlossen  haben,  in  ihnen  aber  durch  besondere  Umstände  später 
eine  vermehrte  Absondernng  nnd  cystenartige  Erweiterung  eingetreten  sein. 
Am  constantesten  werden  wir  Samenttden  in  |enen  Spermatokelen  finden, 
welche  aus  der  Krweiterung  der  Gänge  des  Rete  testis  oder  des  Neben- 
hodens hervortrefi^angen  sind.    Ks  erklärt  dieses  auch   die  Verschiedenheit 
des  Inhaltes  der  Spermatokelen.  Derselbe  ist  entweder  dünnflüssig,  gelblich, 
klar  nnd  enthUt  keine  Spermatosoen  oder  aber  er  erseheint  milchig,  seifen- 
wasseräbnlich.  Lässt  man  denselben  in  diesem  Falle  stehen,  so  sondert  er 
sich  in  zwei  ühereinander  liejrende  Schichten.  Die  obere  irelblich.  serös,  klar, 
die  untere  weisslicb,  milchig,  da  diese  die  zu  Boden  gefallenen  Spermatozoen 
enthält,  deren  Beimengung  dem  Inhalte  der  Spermatokele  das  eigenthüm- 
liehe  Aussehen  giebt^  wie  man  sieh  durch  das  Experiment  Oberseugen  kann. 
Genauere  Analysen  des  Inhaltes  wurden   I)is  jetzt    wenig  gemacht.  Die 
Reaction  ist  alkalisch,  das  spccifische  (lewicht  schwankt  zwischen  li>09  bis 
1012.  Die  Zusammensetzung  besteht  nach  Ultzmann  in  luü  Theilen:  1,703 
feste  Bestandtheile,  98.237  Wasser,  enthftlt  Chlomatrium,  Serumalbnmin, 
Globulin  (in  Spuren).   F'ette  und  Seifen  sehr  wenig,  Harnstoff  in  Spuren, 
etwas  Phosphor,  schwefelsauren  Kalk  und  Magnesia.  I3er  Kiweissgehalt  ist 
geringer  als  bei  der  Ilydrokelenflüssigkeit.  Nur  ausnahmsweise  erscheint 
die  Flüssigkeit  von  beigemengtem  Blutfarbstoff  (nach  Traumen)  dunkel 
gefirbt.  Die  festen  Bestandtheile  bestehen  in  Fettkdmchen,  lymphoiden  Zellen. 

Digitized  by  Google 


Hoden. 


567 


Körnchenzellen,  Epithelien,  Samenfäden.  Letztere  sind  entweder  normal  und 
zeigen  grosse  Beweglichkeit  (MARCfi  sogleich  nach  der  Function.  Gosselix 

Fig.  101.  Fi«,  loa. 


nach  5 — ü  Stunden,  DAL'vt  nach  7  Stunden,  Barkeh-Liston  sogar  noch  nach 
24  Stunden).  Meist  sind  jedoch  die  Samenfäden  schon  starr  und  un!)e\veg- 
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lieh,  die  Köpfe  zum  Theile  abgelöst,  das  Mittelstück  verdickt  und  knotig. 
Das  Absterben  erfolgt  sehr  leicht,  wenn  die  Flüssigkeit  der  Luft  ausgesetzt 
wird.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  kann  oft  sehr  gross  sein  (Pitha  zwei 
Pfunde,  eigener  Fall  800  Ccm.). 

Zu  den  wesentlichsten  Erscheinungen  gehört  die  Geschwulst.  Dieselbe 
entwickelt  sich  anfangs  bei  sonst  normalen  Bedeckungen  langsam,  erreicht 
aber,  insbesonders  nach  Traumen,  rasch  eine  bedeutende  Grösse.  Cirlixg 
beobachtete  eine  schubweise  Vergrösserung.  Sie  erscheint  rund,  oval,  sitzt 
am  Hoden  oder  Nebenhoden  fest  oder  erscheint  gestielt.   W^ird  sie  jedoch 
grösser,  so  nimmt  sie  eine  birnförmige  Gestalt  mit  oberer  Basis  (Pitha)  an. 
Die  Oberfläche  ist  gleichmässig  oder  durch  Einschnürungen  in  mehrere  Ab- 
theilungen gebracht.   Fluctuation  deutlich.   Das  Durchscheinen  wird  umso 
undeutlicher,  je  milchiger  die  Flüssigkeit,  je  dicker  die  Wand  ist  und  je 
mehr  Einlagerungen  in  diese  erfolgt  sind;  kann  aber  sehr  lange  vorhanden 
bein.  Ihre  Lage  zum  Hoden  ist  eine  verschiedene  und  lässt  sich  bei  kleineren 
Cysten  und  geringerer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Tunica  vaginalis 
deutlich  wahrnehmen.   Geht  die  Spermatokele  von  der  Hydatis  Morgagni 
oder  dem  Kopfe  des  Nebenhodens  aus.  so  hängt  sie  mit  dem  oberen  Ende 
des  Hodens  meist  fest  zusammen  und  drängt  den  Hoden  und  Nebenhoden 
auseinander.  In  den  anderen  Fällen  schaltet  sich  die  Cyste  zwischen  Hoden 
und  Nebenhoden  ein ,  letzteren  stark  abdrängend  und  auseinanderdehnend 
oder  liegt  seitlich  am  Nebenhoden,   hinter  dem  Hoden.  Mit  der  Zunahme 
der  Flüssigkeitsmenge   in   der  Tunica  vaginalis  werden  die  Verhältnisse 
immer  undeutlicher,  da  die  Erscheinungen  der  Hydrokele  die  der  Spermato- 
kele decken  können.  Manchmal  wurde   eine  Zu-  oder  Abnahme  vor  und 
nach  dem  Coitus  an  der  (ieschwulst  beobachtet:  doch  müssen  diesbezüglich 
noch  genauere  Untersuchungen   gepflogen  werden.    Schmerz  wurde  nur 
manchmal  bei  starker  Füllung  der  Cyste  nach  langer  Enthaltsamkeit  vom 
Coitus   beobachtet,   tritt   aber  immer  auf.   wenn  die  Vergrösserung  der 
Geschwulst   rasch  erfolgt  und  strahlt  dann  nach  der  Lenden-  und  Ober- 
schenkelgegend aus.  Sehr  häufig  kommt  die  Spermatokele  doppelseitig  vor, 
wobei  die  eine  Seite  stärker  entwickelt  ist.  Was  die  Ursachen  anlangt, 
unter  denen  die  Spermatokele  entsteht,  so  sind  es  solche,  welche  eine  Ob- 
literation  des  Vas  deferens  oder  der  Canäle  des  Nebenhodens  bedingen. 
Dahin  gehören  Traumen  und  Gonorrhoen  in  der  späteren  Zeit  oder  Verschluss 
gewisser  Theile  durch   Entwicklungsvorgänge.   Dass  der  Verschluss  die 
Ursache  ist,  wurde  experimentell  durch  Injectionen  nachgewiesen,  welche 
Ci'KLi.Mi  und  Kocher  mit  Quecksilber,  Koi  heu  später  mit  Carmin  vornahmen. 
In  allen  Fällen  zeigte  es  sich,   dass  die  Injectionsflüssigkeit  bis  zu  den 
Vasa  Offerent ia  vordrang.    Wiederholt  gelang  es,   durch  das  Gesicht  bei 
Operationen  und  Leichonuntersuchungen  die  offenen  Mündungen  der  ein- 
mündenden Canäle  zu  sehen.  Die  Differentialdiagnose  ist  vorzüglich  zwischen 
Hydrokele  und  Cystengeschwülste  des  Hodens  zu  stellen  und  oft  nur  durch 
die  Probt'punction  möglich.   Die  Behandlung  besteht  in  der  Punction  als 
Palliativniittel  (MARfiEi  oder  Radicalbehandlung,  insbesonders  die  Acupunctur 
bei    kleinen    Kindern   (Crui.i.Nt;).    Wegen    der   eigenthümlichen   Lage  der 
Geschwulst   zum  Hoden  muss  der  Einstich  mehr  von  der  Seite  gemacht 
werden.  Sind  mehrere  Cysten  vorhanden,  so  werden  dieselben  nacheinander 
geöffnet,  entweder  von  der  ersten  Cyste  aus  oder  durch  neue  Einstiche. 
Mit  Vortheil  wurde  die  Punction  mit  der  Jodinjection  verbunden  (Cikli.nü, 
Brk  ahd'.  nur  soll  man  eine  concentrirte  Lösung  nehmen,  um  Recidive  zu 
vermeiden.    Nach  der  Punction  können  heftige  Symptome  auftreten  und 
scheint  die  Wand  der  Spermatokele  reizbarer  als  die  der  Hydrokele  zu 
sein.  Findet  sich  eine  Verbindung  beider  vor,  so  entleert  sich  meist  zuerst 
die  Hydrokel»»nfUi8sigl  nd  die  Spermatokele  muss  neuerdings  punctirt 
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werden.  Geringe  Vortheile  bietet  tlas  Haarseil  (Curlixg),  da  sich  loicht 
heftige  Eotzündung  einstellt  und  langwierige  Fisteln  zurückbleiben  können. 
Die  Ineision  wurde  frOher  wegen  den  heftigen  Folgen  sehr  gefürchtet,  er^ 
scheint  aber  jetst  unter  antieeptischen  Cantelen  als  die  sicherste  Methode 

(Engusch). 

Auch  eine  Reihe  von  Nervenstörungen  wurde  am  Hoden  beob- 
achtet. Die  Orchicbürie  (Hudentanz)  besteht  in  einem  Auf-  und  Absteigen 
des  Hodens  vom  Gmnde  des  Hodensackes  bis  snm  Leistencanale  (Lbwin) 
und  tritt  meist  nach  der  Pubertät  auf.  Dieselbe  erscheint  in  verschiedenen 
Formen.  Es  bewegen  sich  entweder  beide  Hoden  zugleich  in  derselben 
Weise  (Orchichoria  completa)  oder  aber  der  eine  steigt  empor,  der  andere 
nieder  (Orchichoria  alternans)  oder  es  Ist  nur  ein  Hode  in  Bewegung 
(Orchichoria  slmplez).  Die  Ursache  dieser  Bewegungen  soll  Onanie  sein 
fLöWKFii,  doch  kommen  sie  auch  bei  ganz  kleinen  Kindern  vor,  bei  denen 
man  Onanie  ausschliessen  kann,  wie  es  von  mir  bei  einem  «ireijährig^on 
Knal)en  beobachtet  wurde,  sobald  dessen  Gescblechtstheile  entblüssi  wurden. 
Die  Grösse  und  Lebhaftigk^t  der  Bewegung  hängt  von  der  Relsbarkeit  der 
Haut  des  Hodensackes  und  des  Cremasters  ab.  Dass  nervöse  Kinder  leichter 
zur  Orchichorie  neigen  werden,  ist  selbstverständlich.  Üa  diese  Erscheinung 
den  damit  Behafteten  keine  Beschwerden  macht,  so  wird  selten  eine  Behand- 
lung nachgesucht  werden.  Abhaltung  äusserer  Reize,  Bäder,  Narcotica  werden 
sich  neben  Herabsetsung  der  allgemeinen  Nenrosit&t  raipfehlen. 

Eine  weitaus  häufigere  Innervationsstörung  ist  die  Neuralgia  testi- 
culi.  Dieselbe  erscheint  entweder  als  dauernd  gesteigerte  Empfindlichkeit 
des  Hodens  und  Nebenhodens  oder  als  aufallsweise  auftretender  ächmerz,  die 
eigentliche  Neuralgie  (Kochbr).  Im  enteren  Falle  Ist  es  entweder  eine 
bestimmte  Stelle  des  Hodens  oder  der  ganze  Hoden,  und  zwar  häufiger  der 
linke  (Coopek).  selten  beide,  wobei  die  Schmerzhaftigkeit  gleichzeitig  am 
Nebenhoden  und  längs  des  Samenstranges  vorbanden  sein  kann.  Diese  Er- 
krankung findet  sich  besonders  bei  reizbaren  oder  dyskrasischen ,  schlecht 
genShrten  Individuen,  bei  starker  POllong  der  Sameneanälchen  nach  der 
Pubertät,  vor  AusQbung  des  Beischlafes,  bei  JUteren  Individuen  bei  langer 
Enthaltsamkeit  :  häufijror  aber  nach  Excessen  im  Geschlechtsgenuss .  bei 
Erkrankungen  der  Harnorgane  oder  bei  Atrophie  des  Hodens,  bei  V'arico- 
kele  mit  sehr  schlaffem  Hodensaeke.  Der  Schmers  steigert  sich  bei  Bewe- 
gungen, Reibung  oder  Druck  am  Hoden  und  bei  geschlechtlicher  Aufregung, 
sowie  bei  kniperlichen  Anstrengungen,  bei  atmosphärischen  Einflüssen 
(Dkmahi,»l Av Selten  sind  die  typisch  wiederkehrenden  Anfälle  (LiE(iEV),  die 
nach  Chinin  schwinden.  Die  Therapie  besieht  in  der  Entfernung  der  ursäch- 
lichen Momente  mit  den  geeigneten  Mitteln,  als  Bisenmittel,  China,  K&lte, 
Belladonna,  Blasenpflaster  längs  des  Rfickgrats,  kalte  Douchen,  Cauterisation 
der  Pars  prostatica  mit  Nitras  argenti.  Die  Casti  ation  ist  nach  Ko(  her 
nicht  angezeigt,  da  nach  ihr  der  Schmerz  andauern  kann.  Seltener  ist  die 
eigentliche ,  d.  I.  andauernde  Neuralgie.  Dieselbe  besteht  in  lancinlrenden, 
in  ungleichen  Intervallen  auftretenden  Schmerzen  im  Hoden,  manchmal  neben 
erhöhter,  allgenieiner  Empfindlichkeit  derselben,  bei  fehlenden  oder  doch 
geringen  \  eriiiKierungen  des  Hodens  seihst.  Zu  den  häufigsten  Ursachen 
gehören  Nierenkrankheiten,  besonders  Nephroliihiasis,  Vaiicokele,  Arthritis. 
Nicht  selten  steigern  sich  die  Schmerzen  su  solcher  Heftigkeit,  dass  selbst 
KrampfanNUle,  Erbrechen,  kalte  Schweisse  eintreten.  Die  Therapie  ist  eine 
rein  symptomatische,  umso  mehr,  als  wir  tiber  die  ursächlichen  Verhältnisse 
noch  nicht  im  Klaren  sind.  Chinin,  Belladonna,  Terpentin,  Narcotica,  locale 
Blutentsiehungen  kamen  am  häufigsten  In  Verwendung.  Die  Castration  Icann 
nur  dann  aogerathen  werden,  wenn  der  Ausgangspunkt  sicher  im  Hoden 
liegt  (Kochbr). 
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Die  FunctioDSätdruD^en  werden  unter  »Sterilität  des  Mannes« 
ihre  Würdigung  finden. 

Unter  Castration  versteht  man  die  Entfernung  des  Hodens  mit  allen 
seinen  Anhängen.  Als  Anzeigen  dienen  alle  Erkrankungen  des  Hodens  und 
Nebenhodens,  welche  neben  Zerstörung  des  Hodens  auch  noch  Lebensgefahr 
für  das  Individuum  bringen.  Dahin  gehören  alle  Entzündungsprocesse,  welche 
tbeils  durch  die  heftigen  Erscheinungen,  theils  durch  die  langwierige  Eite- 
rung den  Kranken  gefährden  und  wobei  an  eine  Wiederherstellung  der 
Qeschlechtsfunction  nicht  zu  denken  ist.  Absolute  Anzeigen  bedingen  alle 
Neubildungen,  da  sie  entweder  schon  durch  ihre  Art  (die  bösartigen i  oder 
durch  ihre  Folgen  und  späteren  Veränderungen  (die  gutartigem  lebens- 
gefährlich sind.  Zu  ersteren  gehören  die  Carcinome.  Adenome,  kleinzellige 
Sarkome,  Myxome,  Fibrome  u.  8.  w. ,  zu  letzteren  die  tuberkulösen  Sar- 
kome u.  8.  w..  Neuralgien  des  Hodens,  wenn  denselben  kein  centrales  Leiden 
zu  Grunde  liegt  und  die  Individuen  entweder  in  Folge  der  Schmerzen 
herabkommen  oder  arbeitsunfähig  werden,  z.  B.  bei  gleichzeitiger  Varicokele 
oder  Atrophie  aus  irgend  einem  anderen  Grunde;  Samenfisteln,  da  die 
Kranken  in  ihrem  Allgemeinbefinden  leiden ;  Hämatokele  sehr  häufig :  Hydro- 
kele  nur  dann,  wenn  durch  Eiterung  oder  Entzündung,  nach  oder  ohne 
vorausgegangene  Operationen  entstanden,  das  Individuum  gefährdet  ist. 

Die  Operation  wird  jetzt  allgemein  unter  antiseptischen  Cautelen  aus- 
zuführen sein  und  hat  dadurch  an  Gefährlichkeit  sehr  viel  verloren.  Der 
Kranke  wird  sorgfältig  gereinigt,  die  Haare  abrasirt.  Ist  die  Geschwulst 
deutlich  gestielt,  so  kann  die  künstliche  Blutleere  versucht  werden.  Die- 
selbe wird  dadurch  erzielt,  dass  man  die  Geschwulst  gehörig  anzieht  und 
um  den  Stiel  ein  dickes  Drainrohr  umlegt  und  knüpft  (Kochkr).  Es  erfordert 
dies  in  vielen  Fällen  ein  starkes  Herabziehen  des  Samenstranges  und  bat 
dann  ein  rasches  und  tiefes  Zurückschlüpfen  des  durchtrennten  Samen- 
stranges zur  Folge.  Die  Operation  kann  auf  die  verschiedenste  Weise  aus- 
geführt werden,  doch  weichen  die  einzelnen  Verfahren  nur  in  der  VoU- 
fübrung  der  einzelnen  Momente  ab. 

Ist  die  Geschwulst  mit  der  linken  Hand  gefasst  und  die  Haut  darüber 
gespannt,  so  macht  man  bei  nicht  allzu  grossen  Geschwülsten  und  betleuten- 
der  Ausdehnung  der  Haut  einen  Längsschnitt,  oder  aber,  um  nicht  zu  viel 
Haut  zu  erhalten,  zwei  bogenförmige,  sich  oben  und  unten  vereinigende 
Schnitte.  Der  Längsschnitt  liegt  gewöhnlich  an  der  vorderen  Seite  und 
muss  bis  über  den  unteren  Theil  der  Geschwulst,  selbst  noch  etwas  auf  die 
hintere  Seite  geführt  werden  (Lisfran«  i,  da  sich  sonst  der  untere  Wund- 
winkel emporziehen  und  eine  Tasche  bilden  kann,  in  der  sich  Eiter  an- 
sammelt (Ami  ssat),  wobei  man  immer  der  Richtung  der  Scrotalgefässe  folge 
(Kocher),  da  jeder  Querschnitt  leicht  Gangrän  des  Hodensackes  zur  Folge 
haben  kann.  Nur  Monro  rieth,  <len  Schnitt  in  der  Richtung  gegen  den 
Schenkel  hin  zu  führen.  Da  die  Diagnose  mancher  Geschwülste  sehr  schwer 
ist  und  insbesondere  Verwechslungen  mit  Hämatokele  und  Hydrokele  mög- 
lich sind,  so  soll  nach  RIossIegung  der  Tunica  vaginalis  diese  immer  eröffnet 
werden,  um  sich  vom  Zustande  des  Hodens  zu  überzeugen  (Kocher).  Die 
Führung  des  Schnittes  seitlich  oder  gar  an  der  hinteren  Seite  (Ammon)  bei 
emporgezogenen  Hoden  hat  keinen  wesentlichen  Vortheil  und  erschwert 
letztere  Schnittführung  den  V^erbandwechsel,  ja  kann  sogar  einen  Vorfall 
des  Hodens  zur  Folge  haben,  wenn  sich  die  Dartos  kräftig  zusammenzieht 
Die  Entfernung  eines  Hautstückes  ist  neben  zu  grosser  Ausdehnung  der 
Haut  auch  dann  angezeigt,  wenn  die  Haut  mit  der  Geschwulst  verwachsen 
und  ebenfalls  vom  Neugebilde  ergriffen  ist.  oder  aber  das  Abpräpariren  zu 
schwierig  wäre.  Hat  man  die  Geschwulst  gehörig  blossgelegt  und  die 
blutenden  Gefässe  gefasst.  so  kann  man  in  zweierlei  Weise  verfahren  ent- 
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weder  ee  wird  die  OeaohwidBt  allseitig  blosigelegt  und  dann  erat  der 

Samenstrang  durchtrennt  oder  aber  umgekehrt  (Cooper).  Im  letzt pren  Falle 
soll  das  Ausschälen  der  Geschwulst  weniger  schmerzhaft  und  der  Samen- 
Strang  besser  zugänglich  sein  (Brechet,  Dupuytren).  Ist  der  Samen^irang 
gehSriflf  bloesgelegt,  ao  wird  er  von  einem  Oebilfen  awiaeben  Zeigte-  nnd 
MittelKnger  der  einen  Hand  fest  g^lasst  und  dann  durchtrennt.  Die  Durch- 
trennunp:  erfnl^-t  entweder  en  roasse  oder  nach  seinen  einzelnen  Bestand- 
tfaeilen.  Bei  der  Ligatur  en  masse  wird  das  Vas  deferens  isolirt,   um  es 
nicht  in  die  Ligatur  an  fassen  (Demme),  wodurch  Nachblutungen  leichter 
▼ermieden  werden  sollen  (Kochbr).  Die  Unterbindung  en  masse  ist  aageselgt» 
wenn  der  Samen  sträng  infiltrlrt  oder  sehr  kurs  ist,  da  es  dann  nicht  immer 
möglich  ist,  die  einzelnen  Theile  zu  isoliren .  oder  wenn  die  Saniengefässe 
8tarl<:  ausgedehnt  sind  (Günther).  Zur  Unterbindung  benützt  man  entweder 
eine  Fadenschltnge  oder  die  elastisebe  Ligatur.  Um  die  naehtrigliohe  Blutung 
SU  vermeiden.,  wendet  man  auch  die  Galvanokaustik  oder  den  Ekraseur 
an.  Von  Einzelnen  wurden  noch  hosondcre  Vorschriften  zur  Unterbindung 
des  Samenstrarges  en  masse  gegeben.  iSo  soll  er  nach  \'ii;erus  an  zwei 
Stellen  unterbunden  werden.  Andere,  Saviard  und  Gare.nueut,  unterbanden 
den  Samenstrang  sehr  boeb  und  scbnüt  OAiutirOBOT  sogar  den  Leistenring 
ein,  dem  Bbrtrahdi  nnr  beistimmte,  wenn  dieser  den  Stumpf  drückt,  nicbt 
aber,   wie  G.are\(;fot  will,   um  von  vornherein  der  Einschnürung  vorzu- 
beugen. Um  ein  Zurückscblüpfen  oder  Abstreifen  sicherer  zu  verhüten,  unter- 
band BOYBR  den  Samenstrang  zuerst  an  einer  Stelle,  fQhrte  bSber  oben  einen 
doppelten  Faden  durch  und  unterband  naeb  swei  Selten,  ebenso  Zang.  Die 
SchnOriinp:  des  Fadens  erfolge  bei  der  Massenligatur  immer  sehr  fest ,  um 
die  Nerven  alsbald  zu  tödten,  da  die  Erfahrung'  g'ezei'rt  hat,  dass  in  jenen 
Fällen,  wo  man  die  Ligatur  nur  so  fest  anzog,  um  die  Blutung  zu  stillen, 
bäufig  Nervenzunile  eintraten.  Entgegen  der  Massenligatur  stebt  die  isolirte 
Unterbindung  der  einseinen  Oefässe  des  Samenstrangs.  Dieselbe  wird  ent- 
weder vorgenommen,  nachdem  der  Samenstrang  als  Ganzes  durchtrennt  ist, 
wobei  der  Gehiifo  denselben  besonders  gut  fixiren  muss,  oder  derselbe  wird 
scbicbtenweise  dnrefatrennt  und  jedes  spritzende  Geliss  sogleieh  tmtMrbftnden. 
Die  dabei  zu  unterbindenden  Oefllsse  sind  die  Art  spermatie.  intern,  nnd 
deferentialis.   Letztere  soll  nach  CrRi.ixr,  häufig  zu  Nachblutungen  Veran- 
lassung gebi  n.  An  Stelle  der  Unterbindung  wollte  Le  Dkan  ein  blosses 
Reiben  und  Thkden  die  einfache  Compression  derselben  setzen.  Die  isolirte 
Unterbindung  bat  den  Vortheil,  dass  seltener  Naebblutung  eintritt,  der 
Sebmerz  des  UmscbnQrens  wegfällt,  was  insbesondere  bei  Individuen,  welche 
zu  Convulßionen  geneipt  sind,  wichtig  ist    Doch   lilsst  sie  sich  nur  aus- 
führen, wenn  der  Samenstrang  normal  ist,  während  bei  Oedem  oder  ander- 
weitiger Infiltration  nur  die  Massenligatur  angezeigt  eischeint.  DIeZuf&lle, 
welobe  wfthrend  der  Operation  eintreten  kösDeo,  sind  sunftehst  Blutungen 
und  das  Zurückziehen  des  Samenstranges.  Die  Blutungen  erfolgen  aus  der 
Art.  spermatica  externa,  wenn  dieselben  bei  grossen  Geschwülsten  stark 
erweitert  ist.  SHABr  fand  sie  wie  die  Art.  braohialls,  Cuklinu  wie  die  Art. 
radialis.  Am  btufigsten  macht  die  Blutung  aus  der  Spermatica  Interna 
Schwierigkeiten,  wenn  der  Samenstrang  sich  sehr  weit  snrfloksieht.  Dieses 
erfolgt  theils  in  Folge  der  eifrenen  Elasticität,  theils  wenn  derselbe  über- 
mässig herabgezogen  und  die  umgebenden  Gebilde  stark  gezerrt  wurden, 
durch  das  Zurückziehen  dieser.  Es  sollen  daher  alle  fibrösen  Hüllen  des 
Samenstranges  vor  dessen  Durefascfanelden  sehr  sorgfUtig  dnrehtreiint  oder 
eine  Fadenschlinge  provisorisch  durch  denselben  gelegt  werden.  Wie  schwer 
die  Unterbindung  der  zurückgezogenen  Gefässe  sein  kann,  beweisen  die  Ver- 
blutungen bei  Bell  und  Pütt.  Man  sah  sich  genöthigt,  die  Art.  iliaca  zu 
nnterbinden,  weil  man  diese  verletst  hielt  (Coopbr)  und  Fbrgusson  verlor 
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bei  hoher  Unterbindung  einen  Kranken  an  Peritonitis;  Blutungen  aus  zurück- 
gezogenen Gefässen  erzeugen  leicht  Hämatome  in  dem  lockeren  Zellgewebe, 
welche  die  Unterbindung  unmöglich  machen  können.  Es  wurde  in  solchen 
Fällen  die  Compression  des  Leistencanales  oder  die  Tamponade  desselben 
empfohlen. 

Nach  gehöriger  Unterbindung  der  Gefässe  und  Ausschälung  der  Ge- 
schwulst, wobei  so  viel  als  möglich  Unterhautzellgewebe  erhalt«n  werden 
soll,  erfolgt  die  Vereinigung  der  Wunde.  In  allen  F'ällen  soll  man  die  erste 
Vereinigung  anstreben  und  dieselbe  erfolgt  jetzt  unter  Anwendung  <ler 
antiseptischen  Cautelen  fast  jedesmal.  In  früherer  Zeit  legte  man  ein  Läpp- 
chen ein,  um  den  Secreten  längs  dem  Läppchen  freien  Abfluss  zu  gestatten 
und  vereinigte  darüber  den  grössten  Theil  der  Haut.  Boüissox  führte  die 
Unte  rbindungsfäden  mittels  Nadel  auf  kürzestem  Wege  durch  die  Haut  in 
der  Nähe  des  Stumpfes.  Die  Zufälle,  welche  im  Verlaufe  der  Nachbehand- 
lung eintreten  können,  sind  Nachblutungen.  Dieselben  erfolgen  leichter  bei 
der  Massenligatur  theils  durch  Abstreifen  des  Fadens,  tbeils  durch  Locke- 
rung bei  Schwund  der  Theile.  Die  Erwärmung  der  Theile  unter  dem  Ver- 
bände lässt  manches  der  Gefässe,  welche  während  der  Operation  zusammen- 
gezogen waren,  bluten  und  wurde  deshalb  gerathen ,  die  Vereinigung  der 
Wunde  erst  nach  1  —  J  Stunden  vorzunehmen.  Gelingt  es  nicht,  durch  Kälte 
und  Compression  die  Blutung  zum  Stillstande  zu  bringen,  so  muss  die 
Wunde  geöffnet,  die  Gefässe  aufgesucht  und  unterbunden  werden,  was  wegen 
Durchtränkung  des  Zellgewebes  mit  Blut  oft  sehr  schwer  ist.  Heftige  Ent- 
zündung des  Samenstranges  kann,  in  Folge  der  Einklemmungen  desselben 
im  Leistencanale .  die  schwersten  Zufälle  hervorrufen,  selbst  unter  Ein- 
klemmungserscheinungen  auftreten  i  Velpr.xi'  i  und  die  Spaltung  des  Leisten- 
canales nothwendig  machen.  Seltener  treten  Nervenzufälle  auf.  als  Trismua 
und  Tetanus,  und  zwar  häufiger  bei  lockerer  Umschnürung.  aber  auch  erst 
beim  Abfallen  der  Ligatur  iMoranp.  Boyer).  Lüftung  der  Ligatur  macht 
manchmal  den  Erscheinungen  Einhalt,  aber  nicht  immer,  so  dass  einzelne 
Todesfälle  verzeichnet  sind.  Heftige  Entzündungen  und  Gangrän  des  Hoden- 
sacke^  mit  tödtlichem  Ausgange  dürften  jetzt  viel  seltener  vorkommen. 

Liegt  der  Hoden  im  Leistencanale.  so  ist  die  Castration  um  so  schwieriger, 
je  mehr  er  mit  «ler  Umgebung  feste  Verbindungen  eingegangen  hat,  so  dass 
die  Castration  des  Leistenhodens  nur  dann  angezeigt  ist.  wenn  er  sich 
isoliren  lässt  «Gon.xHDi.  Es  muss  der  Schnitt  längs  des  Leistencanales  geführt 
und  de.<;sen  vordere  Wand  durchtrennt  werden.  Wegen  der  Kürze  des 
Samenstranges  ist  die  Unterbindung  immer  schwerer  und  wird  die  Massen- 
ligatur besonders  empfohlen  und  die  Durchirennung  des  Samenstranges 
sogar  erst  nach  eingen  Tagen  angeraihen  Schneller  .  Wegen  der  Nähe  des 
Bauchfelles  ist  einerseits  die  Verletzung  desselben  leichler  möglich,  anderer- 
seits werden  sich  entzündliche  X'orgänge  leicht  auf  dasselbe  fortpflanzen 
und  die  heftipsten  Zuf.'ille  iH'dingen. 

Statt  der  Castration  wurde  tum  Behufe  der  Verödung  des  Hodens 
die  blosse  Unterbindung  der  Arteria  spermaiica  mit  Erfolg  ausgeführt 
M.xi  NciK  .  wogegen  Coster  und  Graeke  keinen  Erfolg  sahen.  In  Bezug  auf 
die  Fölsen  der  Castration  haben  genaue  Beobachtungen  ergeben,  dass  selbst 
noch  länjrere  Zeit  nach  derselben  eine  S&menergiessung  erfolgen,  der  Bei- 
schlaf ,-\ber  viel  läncer  ausrefühn  werden  kann.  AUiremeine  Veränderungen 
des  Krrpt  rs  werden  umso  n  und  den  Habitus  dem  weiblicbeo 

näher  !>rincin.  je  iüMBM[^  -^r  Castration  ist,  wie 

dieses  «iie  Eunucbei^^Kr'  v.    >chen  Capell«  beweisen. 

■    t»<«Bl<  Trad.  I».  Gos^ctj:«.  — 
ncm,  Vrbfr  Vy9tem 
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de«  Va.s  detert^na.  Wieuor  klin.  WoL-!ifUschr.  IBül,  Nr.  2ß.  —  Emolisch,  Ueber  Entzüiuluiig 
des  HodeuH  und  Nebenhodens  durch  Anwendung  der  Hauchpresae.  Wlenor  med.  Pr(>8!«e. 
1887.  —  KocHEB,  Krankheiten  des  Hadem«,  Nebenhodeos  und  Samenstranges  a.  8.  w.  Handb. 
d.  Chir.  von  PiTaA-BiLLRora.  III,  Abtli.  2,  Lief.  6  u.  7.  —  Rbclos,  Da  tubereale  du  testicule 
et  de  roreliile  tnberonleaa«.  TMae.  VemiUei  1876.  XagUaek. 

Hodskln'a^e  Kranklieit  =  Lymphadenie,  Pseudoleak&mie. 

HflliCiilrUma»  Als  HShenklim»  beseielinet  man  Im  Oegensatse 
mm  llefebenenkliiiia  das  Klima  der  höher  als  etwa  700  Meter  Aber  dem 

Meeresspiegel  grelefrenen  Ges:enden.  Man  unterscheidet  hierbei  mit  Rücksicht 
auf  das  europjlisi-hf  Hochgebirfre.  spociell  die  Alpen,  eine  subalpine  Region 
von  der  Grenze  des  Tiefebeneklimas  bis  zu  einer  Höhe  von  etwa  1200  Meter 
und  eine  alpine  Re^on  von  dieser  Höhe  antw&rts  bis  sur  Bewohnbarkeits- 
grense  durch  Menschen,  welche  sich  bekanntlich  In  den  Cordilleren  von  Peru 
bis  auf  4000  Meter  Ober  dem  Meeresspiegel  erstreckt.  Vom  praktischen 
Standpunkte  erscheint  es  gerechtfertigt,  noch  weitere  Unterabtheilungen 
▼orsaBehmen  und  als  Gebirgsklima  |enes  ra  beseiehnen,  welehes  die 
Gegenden  von  400  Meter  Briiebung  fiber  der  Meeresfläche  bis  sur  Höhe 
von  700  Meter  betrifft  und  dann  als  hyjieralpine  Zone  die  Gegenden 
über  1900  Meter  Höhe  über  dem  Meeresspiegel  zu  benennen. 

Die  Höhenlage  eines  Ortes,  äusserlich  schon  in  der  Vegetation  charak- 
terlsirt,  In  dem  Uebergange  des  Lanbholses  und  Nadelholses  su  straudi- 
artiiren  Gewächsen,  GrSsOTD  und  Flechten,  bietet  ▼orzugsweise  folgende  für 
das  Klima  und  seine  therapeutische  Verwerthung  wichtige  Momento :  Die 
Herabsetzung  der  Temperatur  der  Luft,  die  stärkere  Insolation, 
die  grössere  Lufttrookenheit,  den  verminderten  Lnftdruok  und 
die  grössere  Reinheit  der  Luft 

Was  den  ersten  Klimafactor  betrifft,  so  ist  die  Verminderung  der 
Lufttemperatur  in  den  Höhen  eine  constante,  und  zwar  nimmt  die  Tempe- 
ratur im  Verhältnisse  zur  Erbebung  über  dem  Meeresspiegel  derart  ab, 
dass  diese  Temperatnremiedrigung  in  den  Alpen  im  Mittel  fOr  |e  170  Meter 
1"  C.  betr&gft.  Dieses  Verhalten  der  Luft  h.inurt  aber  von  verschiedenen  Um- 
ständen, wie  geographische  Lage,  ßodenbescbaffenheit,  Nähe  oder  Entfernung 
des  Meeres  ab,  und  so  kommt  es,  das  beispielsweise  in  den  tropischen 
L&ndem  in  den  auf  einer  Höhe  von  2000—4700  Meter  ü.  M.  errichteten 
Sanatorien  Im  Sommer  noeh  eine  Mitteltemperatur  von  15—16"  C.  herrscht. 
Die  Temperaturherabsetzung  findet  im  Sommer  rascher  statt  als  im  Winter, 
für  100  Meter  im  Sommer  etwa  0,67o  gegen  0,45°  im  Winter,  ferner  ist 
sie  in  der  Nacht  bedeutender  als  am  Tage.  Die  Insolation,  d.  h.  die  directe 
Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  Ist  im  Hochgebirge  sehr  bedeutend.  So 
wurde  in  Davos  (1650  Meter  Q.  M.)  im  Winter  in  der  Sonne  ein  Ansteigen 
der  Temperatur  vom  Morgen  bis  3  Uhr  Nachmittags  von  22*'  C.  bis  4.'»'*  C. 
beobachtet,  während  die  Temperatur  im  Schatten  nicht  über  —  1°  stieg 
(Frankland).  Das  Licht  ist  intensiver  als  im  Flachlande,  indem  die  Luft 
fllr  die  Lichtstrahlen  dort  dnrofagftnglger  ist  Die  Schatten»  und  Naehtr 
temperaturen  sind  sehr  niedrig.  Die  bedeutende  Insolation  des  Hochgebli^s 
ist  nach  Vollano  nur  im  Winter  vorhanden ,  während  sie  im  Sommer  ge- 
ringer ist  als  im  Tief  lande.  Nach  Glais.nek  nimmt  die  Elektricit&t  der  Luft 
Im  Verhftltnisse  sur  steigenden  Höhe  ab. 

Was  die  Feucht igkeitsverhftltnlsse  der  Höhenluft  betrifft,  so  ist  aus 
den  psychrometrischen  Beobachtungen  ersichtlich,  dass  die  absolute  Feuchtig- 
keit eine  sehr  geringe  ist  und  trotzdem  die  relative  Feuchtigkeit  nicht 
beträchtlich  ansteigt.  Die  Verdunstungsgrösse  ist  im  Hochgebirge  geringer 
als  im  Utlande,  was  seinen  Grund  in  der  Verdünnung  der  Luft  hat,  welche 
die  Capacit&t  der  Luft  fOr  Wasserdampf  herabsetzt  und  hierdurch  ein 
HIndemiss  für  die  Verdunstung  abgiebt.  Die  Luftbewegung  ist  im  Höhen- 
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klima  i^ewöhnlich  stark,  indem  die  Gebirge  sowohl  den  allgemeinen,  als  den 
Localwinden,  besonders  den  täglichen  periodischen  Winden,  das  heisst  Berg- 
und  Thalwinden,  ausgesetzt  sind;  doch  sind  viele  Hochgebirgsthäler  nament- 
lich im  Winter  vor  Winden  sehr  geschützt. 

Der  Luftdruck  nimmt  bekanntlich  mit  Steigerung  der  Erhebung  des 
Ortes  über  der  Meeresiläche  ab,  es  ist  jedoch  mit  Berücksichtigung  der 
Höhen,  auf  denen  noch  Menschen  wohnen,  diese  Herabminderung  keine  sehr 
bedeutende.  Der  Barometerdruck,  welcher  am  Niveau  des  Meeres  0,7tjO  be- 
trägt, ist  auf  der  Höhe  von  1300  Meter  ü.  M.  0,645  und  bei  1900  Meter  G.  M. 
noch  immer  etwa  000  Mm,  Auf  je  1000  Meter  Erhebung  über  der  Meeres- 
fläche  kommt  ein  Sinken  des  Barometers  um  etwa  Gl  Mm,  Mit  dem  ver- 
minderten Luftdrucke  geht  zugleich  eine  Verminderung  des  Sau  erst  off- 
g  ehalt  es  einher,  und  zwar  nimmt  dieser  nach  Robinet  mit  der  steigenden 
Höhenlage  in  folgenden  Proportionen  ab  .  Niveau  des  Meeres  21,  bei 
l'OOO  Meter  Höhe  20.46. 

Eine  wichtige  Eigenschaft  der  Höhenluft  ist  ihre  Reinheit,  ihr  Frei- 
sein von  Beimengung  mechanisch  zugeführter,  staubförmiger  und  chemischer 
Zerselzungsproducte ,  welche  theils  den  Boden  und  den  organischen  Vor- 
gängen in  und  auf  demselben  entstammen,  theils  Folge  des  Verkehres  und 
des  Lebens  der  Menschen  und  Thiere  in  geschlossenen  Räumen  sind.  Vor 
Allem  ist  das  sparsame  Vorkommen  oder  gänzliche  Fehlen  von  Bakterien 
in  der  Höhenluft  hervorzuheben,  ein  aseptischer  Zustand,  welcher  von  grosser 
Bedeutung  erscheint.  Nach  den  Untersuchungen  von  MiguEL  enthalten  10  Cbm. 
atmosphärischer  Luft  in  einer  Strasse  in  Paris  50,000  Bakterien,  in  einem 
Höhenorte  von  560  Meter  ü.  M.  (Thun)  im  Hotelzimmer  nur  6(>ü,  im  Freien 
nur  25  Bakterien,  während  die  Luft  über  2000  Meter  Höhe  ganz  bakterien- 
frei ist.  Freudenreich  fand  in  der  Höhenluft  von  2369  Meter  (Niesen  i  in 
einem  Cubikmeter  6 — 7  Bakterien.  Natürlich  kann  Anhäufung  von  Menschen, 
Errichtung  von  Arbeitsetablissements  diese  Reinheit  der  Höhenluft  wesent- 
lich verändern. 

Was  die  Wirkungen  des  Höhenklimas  auf  den  Organismus  betrifft,  so 
hängen  dieselben  von  der  Höhe  der  Erhebung  des  betreffenden  Ortes  über 
der  Meeresfläche,  aber  auch  von  der  Grösse  der  Differenz  ab.  welche 
zwischen  dem  gewohnten  Aufenthalte  des  Individuums  in  der  Höhe  des  be- 
treffenden Gebirgsortes  besteht.  Für  die  extremen  Grade  der  Höhenluft 
liegen  Beobachtungen  bei  Luftballonfahrten,  Bergbesteigungen,  sowie  in  den 
Anden  von  Peru  und  Bolivia,  wo  Städte  1000— .'»000  Meter  u.  M.  gelegen 
sind,  vor.  Bei  Besteigungen  sehr  hoher  Berge  angestellte  Untersuchungen, 
80  von  LoRTET,  Calberl.x,  ergaben  im  Wesentlichen  Folgendes :  Von  Seite 
der  Respiration  liess  sich  Steigerung  der  Frequenz  der  Athemzöge.  zumeist 
vorübergehend,  und  Oppression.<igefühl  constatiren.  die  Circulationsorgane  be- 
treffend ergab  selbst  sehr  langsames  Ansteigen  auf  die  Berge  eine  be- 
deutende Pulsbescbleunigung.  Die  Temperatur  in  der  Mundhöhle  sank  nach 
LoRTET  um  4 — 6"  C,  doch  trat  bei  selbst  kurxer  Körperruhe  wieder  normale 
Temperatur  ein.  In  sehr  grossen  Höhen  (40UO — 500<>  Meten  ist  die  Berg- 
krankheit beobachtet  worden,  deren  Symptome  Kopfweh,  Atbmungsbe- 
sohwerden,  Appetitlosigkeit,  psychische  Depression.  Schwerbeweglichkeit, 
Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch  u.  m.  der  Conjunctiva.  sogar  besinnungs- 
loses Niederstürzen  bildeten. 

Diese  Erscheinungen  kommen  bei  den  klimatotherapeutiscb  verwertheten 
Höhenorten  nirht  in  Botrarht  Erheboniren  bis  auf  ll"Ound  1500  Meter 
erfolgt   nur  >«  lir  massige  V  run^  der  Puls-  und  Aihemfrequeni.  Es 

resultirt   eine  unwillkürli  iJHBHp  Inspirationsmuskeln  und  eine 

schonende  Urbung  der  H.  i  -  luuicuäB^^^'  -  aber  eine  gewUse  An- 
regung aller  vitalen  Function^[^H|Mi^£L  Tunj:  des  StaffWfHillMt»^ 
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LoiiBAKii  bezeichnet  die  Luft  bei  130Ü — 1800  Meter  über  dem  Meere  als 
iehr  erregend,  bei  1000 — 1300  Meter  sie  krSfttgend  und  belebend,  bei 
1000  Meter  mebr  milde  als  tonisirend. 

Der  Organismus  des  Manschen  vermag  sich  auch  der  Luftverfinderung 
des  Höhenklimas  anzupassen,  doch  ist  hierzu  eine  kiirzore  oder  längere  Zeit 
der  Acclimalisation  notb wendig,  einige  Tage,  zuweilen  eine  Woche.  Vera- 
OUTB  beecbreibt  diese  Verftnderangen :  In  der  Regel  tritt  In  den  ersten 
Tagen  des  Aufenthaltes  im  Hochgebirge  eine  Pulsbeschleunlgung  ein.  Die- 
selbe ist  auch  bei  absoluter  Ruhe  nachweisbar,  macht  sich  in  unvorhältniss- 
mässig  stärkerer  Weise  bei  Bewegung  geltend.  Sie  kann  unbeachtet  bleiben 
odersubjecUve  BeMhwerdeii:  HersUopfen,  Oppresslon  und  allgemeines  Unbe* 
bagen,  bervormfen.  Nacb  Verlauf  von  8 — 10  Tagen  kebrt  der  Puls  sur  normalen 
Zahl  zurück,  aber  seine  Spannung  ist  und  Meibt  wahrend  der  ganzen  Dauer  des 
Auff^titfialtes  eine  erhöhte.  Auch  in  Bezug  auf  Frequenz  und  Tiefe  der 
Athmuug  wird  eine  analoge  Wahrnehmung  gemacht.  Im  Anfang  sind  die 
AtbemsQge  freqoenter  und  kebren  nacb  einiger  Zelt  sur  normalen  Zabl 
zurück.  Aber  das  Volumen  der  resplrirten  Luft  bMbt  veroefart,  der  einzelne 
Athemzug  ist  also  tiefer,  ausgiebiger. 

Zur  Erklärung  dieser  Vorgänge  dient  die  Annahme,  dass  die  relative 
Sauerstoffarmuth  der  verdünnten  Bergluft  den  Organismus  zu  einer  erböhten 
Arbeitsleittang  seiner  Respirations-  und  CirculaUonsvorricbtnngen  swlngt^ 
damit  in  der  Zeiteinheit  eine  relativ  grössere  Blutmenge  die  Lungen  passire 
und  die  Oxydation  des  Blutes  nicht  verkürzt  werde.  Jedenfalls  lässt  sich  eine 
zweifache  Wirkung  des  Höhenklimas  auf  das  gesunde  Herz  beobachten: 
Eine  vorfibergebende,  ezirftirende  und  eine  dauernde,  tonisirende.  Der  Sym- 
ptomencoraplex ,  welchen  man  gewohnlich  als  Bergkrankheit  bezeichnet,  ist 
auf  eine  Uebermüdnng  des  Herzmuskels  xurOckzttfÜbren,  die  eine  acute 
Dilatation  der  Ventrikel  zur  Folge  hat. 

Ausser  den  eben  erw&bnten  Wirkungen  des  Höhenklimas  auf  Herz 
und  Lunge  werden  welters  angegeben:  Vermebrte  Hauttbitigkettf  ver- 
besserte Ernährung  und  Kräftigung  der  Haut,  vermehrte  Wasserausscheidung 
durch  die  Lunge  und  vermehrte  und  erleichterte  Kohlensäureausscheidung 
(nach  den  Beobachtungen  von  Mkkmod,  Mahcet  und  Veraguth  ist  die 
Koblensftureanssebeidung  im  Mittel  um  20%  stärker  als  In  der  Ebene),  in 
der  Mebrzahl  der  Fälle  vorübergehende  oder  dauernde  Vermehrung  des 
Appetites  und  der  Nahrungsaufnahme,  meist  Verbesserung  des  Schlafes. 

Von  bescmderer  Bedeutungist  derEinfluss  der  Höhenluft  auf  Phthisiker 
und  die  Wirkung  des  Höhenklimas  auf  die  Blutbildung. 

In  ersterer  Beslebung  konnte  sieb  die  vor  einiger  Zeit  aufgestellte  An- 
siebt  von  der  Immunität  der  Berghöhen  gegen  Lungenschwind- 
sucht gegenüber  einer  kritischen  Untersuchung  nicht  aufrecht  halten 
Ausgehend  von  der  Absenz  oder  dem  seltenen  X'orkommen  der  Phthise  auf 
BergesbSben  glaubte  man  absolute  Scbwindsuehts-ImmunItfttsbSben  annebmen 
an  können,  welcbe  nach  den  Breitegraden  gegen  den  Pol  zu  allmälig  tiefer 
lagen,  so  dass  demnach  in  unseren  f^reitegraden  etwa  4'i<^>  r)Ot>  Meter,  in 
der  Schweiz  etwa  1000  Meter,  in  den  Cordilh^ren  Perus  aber  erst  i:;nO  Meter 
Höbe  Ober  dem  Meere  die  sogenannte  Immunitütsgrenze  bilden  sollten. 
JOUROANBT  glaubte,  das  Niveau,  In  welebem  die  Immunität  gegen  Pbtblse 
beginnt,  dadurch  zu  bestimmen,  dass  er  dafür  die  Hälfte  der  Höhe  fixirte, 
welche  die  MeeresflSche  von  der  Linie  des  ewigen  Schnees  trennt ,  ein 
Gesetz,  das  sehr  mathematisch  klingt,  aber  nur  den  Fehler  hat,  dass  es  — 
nicht  wahr  ist 

Genaue  Nacbforsobnngen  und  die  Beobachtungen  der  Schweizer  Aerzte 

haben  gezeigt,  dass  zwar  die  Schwindsucht  in  grösseren  Höhen  viel  seltener 
ist  als  im  Tieflande,  aber  durchaus  daselbst  nicht  zur  (iänze  fehlt.  Imfsld 
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fand  in  einem  im  Centrum  der  Schweiz,  500 — 2000  Meter  ü.  M.  gelegenen 
Gebiete  die  mittlere  Jahresmortalität  von  19 — 21'/oü,  welche  günstige  Ziffer 
er  vorzugsweise  auf  das  seltene  Auftreten  von  Phthise  zurückführt.  In  Baden 
constatirte  Corval  gleichfalls  Abnahme  der  Phthise  mit  steigender  Höhe  und 
Aehnliohes  hat  auch  Adam  für  das  Isergebirge  festgestellt.  Indess  ist  hiermit 
noch  kein  specifischer  Einfluss  des  Höhenklimas  erwiesen.  Den  während  die 
Ackerbau  und  \Mehzucht  treibende  Bergbevölkerung  wenig  Phthise  auf  den 
Höhen  zeigt,  ohne  dass  jedoch  von  Immunität  die  Rede  sein  kann,  so  bieten 
die  hochgelegenen,  besonders  die  von  Uhrenfabrikanten  bevölkerten  .lura- 
thftler  bis  zu  <len  höchst  bewohnten  Regionen  hinauf  in  nicht  unbeträcht- 
licher Anzahl  tuberkulöse  Lungenaffectionen.  Die  Hochlage  bietet  also  weniger 
Immunität,  als  die  geeignete  naturgemässe  Beschäftigung  der  Bevölkerung 
im  Freien,  wobei  auch  der  günstige  Kinfluss  des  Aufenthaltes  in  aseptischer 
Luft  zu  schätzen  ist. 

Auf  die  Anschauung  von  der  Immunität  und  von  der  günstigen  Wirkung 
des  Höhenklimas  wurde  die  Klimatotherapie  der  Lungenschwindsucht  mittels 
verlängerten  Aufenthalles  in  eigenen  Sanatorien  in  Höhenregionen  be- 
gründet. Die  Vertheidiger  der  Ueberwinterung  Schwindsüchtiger  im  Gebirge, 
wie  H.  Wkbkr,  KCchexmeister,  Brehmbr,  Spb.vgler,  führen  Folgendes  zur 
Stütze  ihrer  Empfehlung  an:  Die  Winterk&lte  sei  im  Gebirge  nicht  so 
exorbitant ,  als  man  im  Allgemeinen  sie  annehme ,  Kälte  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  sei  durchaus  nicht  von  Nachtheil  und  könne  sich  der  Kranke 
durch  zweckmässige  Kleidung  dagegen  schützen.  Die  Tage,  an  denen  der 
Kranke  im  Gebirge  wegen  der  Kälte  und  des  Schneefalles  am  Ausgeben 
verhindert  sei.  werden  im  Süden  durch  Regen,  Wind  und  Staub  aufgewogen, 
welche  dem  Kranken  ebenfalls  nicht  gestatten.  Bewegung  im  Freien  vor- 
zunehmen. Die  Gebirgsluft  steigere  den  Appetit  und  dadurch  die  Oesaramt- 
ernährung.  während  das  Bergsteigen  die  LungencapacitÄt  vermehre. 

In  der  That  lässt  sich  in  manchen  Fällen  der  günstige  Einfluss  des 
Aufenthaltes  in  den  Höhensanatorien,   wo   die  anregende  und  stärkende 
Wirkung  der  Gebirgsluft   neben  dem  kräftigenden  Effecte  der  geeigneten 
systematischen  diätetischen  Behandlung,  trefflicher  Milchkost,  guter  Fleisch- 
nahrung, starker  Weine,  hydriatischen  Massnahmen  zur  Geltung  gelangt, 
wohl  nachweisen  —  aber  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist.  dass  die  L'eber- 
winterung  in   den  Höhencurorten   für  Phthisiker  auch    grosse  Nachtheile 
hat.    Vor  Allem  bietet    die  grosiie  Differenz   der  Schallen    und  Sonnen- 
temperaturen leicht  tielesrenheit  zu  Erkältungen  und  deren  Folgezuständeo. 
Die  Kranken  müssen  ferner,   um  günstigen  Erfolg  zu  haben,   sich  einer 
starken  aciiven  Bewegung  hingeben  können,  sie  müssen  der  beträchtlichen 
Külte  gvrüsrend  Widerstand  leisten  können  und  endlich  genügend  kräftige 
Digest ionsorgane  haben,  um  die  nöihig^  reichliche  Kost  zu  vertragen.  End- 
Hv'h  ist  auch  der  zeitliche  Beginn  der  langen  Abende  und  die  damit  ver- 
bundene Langeweile  für  den  Kranken  in  Betracht  lu  ziehen.  Es  lässt  sich 
dirimi  sasen.  dass  jünjerv.  nt,vh  «rut  genährte  Individuen  mit  phthisischer 
Anlage  oder  mit  erwv^rbener.  langsam  verlaufender,  nicht  vonreschrittener 
l'hthise  vvuu  Höhenklima  günstigen  Erfolg  haben,  dass  jedoch  Phthisiker  mit 
ausgebreiteten  Lisionen,  reit  schwere  Kehlkopf-  und  Darmaffectionen.  mit 
gr\»ss^m  Kräfteverfalle.  sowie  ervthische  Individuell,  wvlcb*  leicht  frequenten 
Puls  seiiTvn.  tnier  ua&his  sind.  Kälte-  und  Te«np*»raiurwechsel  zu  vertragen. 
^«  !er  wo  di«  rHfMttaaMHpn»  «««MitlM  »ffictrt  ers«rheta<B  —  für  solcb«o 
Aufeathatt  im  <lcr  » t  sind. 

JftMtocs  bju  mma  ■HfeiNme  ^  Höb^HikfioMs  aaf  das  Blat 

und 

WrMt«<  kaxte.  das^  Thier- 
NttU  wlrlH^^^Hi^^^^^^^^^^^B'  ^  ^"^"^  stammt«.  anf«- 
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wShnlich  grosses  Absorptionsvermögen  für  Sauerstoff  gezeigt  habe,  wurde 
jüngstens  von  Viault  nachgewiesen,  dass  die  Bewohner  sehr  hoch  ge- 
legener Gebirgsorte,  z.  B.  diejenigen  der  peruanischen  Minenstadt  Morococha 
(4392  MeterX  eine  sehr  grosse  Blntkörpenahl  bieten,  ferner  dass  dMetbst, 
sowie  durch  mehrwöchentlichen  Aufenthalt  in  hochgelegenen  Qebirgsorten 
(so  auf  dem  Pic  du  Midi  in  den  Pyrenäen,  2877  Meter  hoch)  eine  wesent- 
liche Zunahme  der  rotben  Blutzellen,  von  ö  Millionen  auf  77^ — b  Millionen 
per  Cnbikmillimeter,  erfolge.  Aehnllche  Resaltate  ergaben  bämometrische 
Untersuchungen  auf  niedrigeren  Höhenstufen  des  Hochklimas,  so  in  Arosa 
(1890  Meter  hoch),  in  G orbersdorf  (561  Meter  hochi,  nämlich  dass  dif 
Blutkörperchenzahl  sehr  schnell  /unahm  und  die  Hämoglobinmengo  lan^rsani, 
aber  stetig  wuchs.    Die  kleinen  Blutkörper  unter  Y,ooo  waren  schon 

wenige  Stunden  naeh  der  Anicnnft  sehr  sahlreieh  und  standen  am  Ende  der 
Acclimatisationszeit  zu  den  grösseren  Formen  im  V^erhältnisse  von  4 — 11  : 1; 
freilich  bei  der  Rückkehr  ins  Tiefland  schwinden  die  Errungenschaften 
meistens  schnell.  Indess  hat  £güer  an  zwei  üligocythämischen  (Initiaiziffer 
3,5  und  4,0  lltlHonra),  welebe  in  Arosa  eine  kolonale  nnmerisohe  Steigerung 
bis  sn  67  und  84<>/o  erfahren  hatten,  spftter  in  Basel  nachgewiesen,  dass 
das  anfängliche  rasche  Sinken  bis  5  Millionen  stille  zu  stehen  schien. 

Müntz  stellte  fest,  dass  das  Blut  der  von  ihm  vor  Jahren  auf  dem  Pic  du 
Midi  ausgesetzten  und  daselbst  verwilderten  Kaninchen  viel  mehr  Eisen 
entiiielt  und  viel  mehr  Sauerstoff  absorbirte  als  das  Blut  beliebiger  Kaninehen 
aus  der  Ebene.  Die  Deutung  dieser  Thatsachen  wird  auf  den  verminderten 
Partiardruck  des  Sauerstoffes  7iirückir»'fi"ihrt  .  was  auch  die  Versuche  HP.g- 
KARO's  experimentell  an  Thieren  darthaten  —  wogegen  jedoch  Fkae.\K£L  und 
Okppbrt  dies  nur  fQr  LnftverdQnnungen  zugeben,  wie  sie  kaum  auf  den 
allerhöchsten  Bergspttien  der  Erde  ▼orkoramen.  Miibghbr  meint,  dass  durch 
den  verminderten  Stauerstoffpart iardruck  der  Luft  höher  frelegener  Gegen- 
den, vermöge  der  überfeinen  Heaction  der  blutbildenden  Apparate,  eine 
gesteigerte  Sauerstoffspannung  der  Gewebe  eintritt,  mit  allen  ihi'en  Con- 
seqnensen  für  deren  Lebensenergie  und  Widerstandsfähigkeit.  Vom  baro* 
nu  t Tischen  Standpunkte  der  Sauerstofftension  aus  betrachtet  ist  dasienige 
Höhenklima  das  beste  und  heilkräftigste,  welches  ein  Maximum  von  bümo- 
poetischer  Reaction  neben  einem  Minimum  von  Acclimatisationsbeschwerden 
zeigt  und  gibt  es  für  jeden  Menschen  ein  bestimmtes  Höhenoptimum,  mag 
es  nun  bei  1800,  bei  1500  oder  sogar  bei  lOÜ  Meter  liegen.  Im  Allgemeinen 
erweist  die  Erfahrung,  dass  das  Hochgebirgskliraa  nicht  vertragen  wird 
oder  schädlich  wirkt,  wo  die  Spannung  im  arteriellen  Systeme  über  die 
Norm  erhöht  ist,  dass  dagegen  ein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten  steht,  wo 
die  Teosion  in  den  Arterien  eine  zu  geringe  ist  (voransgesetst,  dass  die« 
selbe  nicht  in  De<renerationszuständen  des  Myocards  ihren  Grund  hat). 

Bfzüfjlich  der  V'orwcrthunir  des  Höhenklimas  für  Herzkrankheiten 
l&SSt  sich  dementsprechend  angeben ,  dass  dasselbe  sich  für  Herzneurosen 
(besonders  Herzklopfen)  eignet,  wenn  diese  in  anämischen  und  neurastheni- 
sohen  Zustanden  begründet  sind,  femer  l»ei  funetioneller  Hersschwaohe,  bei 
der  anämischen  Porm  des  Fettherzens.  Myodegeneration,  sowie  Arterio- 
sklerose contraindiciren  den  Aufenthalt  im  Höhenklima,  welcher  auch  für 
Herzklappenfehler  nicht  empfehlenswerth  erscheint. 

Von  den  Hocbgebirgscurorten,  welche  snmelst  für  den  Aufenthalt 
wihrend  der  wftrmeren  Jahreszeit  eingerichtet  sind,  haben  mehrere,  wie 
Davos,  Arosa.  Snuiaden,  in  letzter  Zeit  alle  nöthigen  Vorkehrungen  zur 
Üeberwinterung  von  Kranken. 

Hochgebirgsstationen  in  einer  alpinen  Lage  von  1 200  Meter  fi.  M.  und 
höher  sind  in  Arosa  in  der  Schweiz,  1892  Meter  fl.  M.,  Bormio  in 
Veltlin,  OberitaUea,  1448  Meter  0.  M.,  Chnrwalden  in  der  Schweis, 
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1270  Metor  Q.  M.,  Davos  in  der  Schweiz.  l.MjiiMotPr  ü.  M.,  Madonna  di 
Campiglio  in  Tirol,  1553  Meter  ü.  M.,  Mürren  in  der  Schweiz,  lti50  Meter 
fi.  If.,  Pontreslna  in  der  Schweiz,  1803  Meter  Q.  M..  Rigi-Scheidegg 

in  der  Schwei/.  1650  Meter  0.  M..  H  igi- Klöster  Ii  in  der  Schwell, 
1307  Meter  ü.M..  Saniaden  in  der  Schweiz,  1747  Meter  d.M.,  St.  Morits 
in  der  Schweiz,  1761«  Meter  ü.  M.  u.  m.  a. 

LiMraturt  Lobbmz  nnd  Rotbe,  Lehrbaeh  der  Kllmatologle.  Wien  1874.  —  JoraoAsncr, 

Iiillunin-  (!<•  l;i  iPi(  s..ioii  (](■  l'.iir  Mir  la  \\v  ili-  I  Iii'Huih-,  l'ari»  1S7().  —  Mkumoi».  N'HM.  llc-i 
nt  lHiclHM  |»liyMiilii;,'jinn  --*  -■'iir  riiilluiiu'u  de  la  di>prc»»iuu  atuiosphcriiiue  aar  1  liabitani  de» 
inoiit:i(;n('H.  .Strahltotirc  1877.  —  P.  Ükht,  La  preBtion  iNironiMriqae.  Recberches  et  phralo- 
lo'/w  i'.\|ii  riiin  iitali-.  Pari«  1S7S.  —  V'ollasd,  Uehcr  Vordunstun;;  und  liisolatinii.  Ha>>  !  - 
Li  mvin.  Das  Ohi'D-iifradin.  Stu(tj;art  1S77.  —  .S<  nviiMi  K^Ki.  UrluT  dt-n  Eiiiflux-s  ilt  r  vcrdiiiint«  u 
Lutt.  Iiiaug. -Dism-rt.  Ik-rlin  1X77.  C.  \  kh\i.i ni,  Lf  rüuiat  de  la  Ilaiitc  Kiij,'adiii>  rt  vm 
action  pliysiologique.  Paris  Ibäii;  ferner  Lieber  lieu  Einflaa»  und  therapeutiacheu  Werth  dea 
llfichtrebirffftkliinas  bei  Ilencaffectionen.  Wien  1899.  —  VnntmneL  nnd  Orptoit,  LVber  die 
\Virkuii;;i-n  der  \  i  idilniit>  ii  I.iifr  .uif  di'ii  <  »ri,'ani->iiui«  Hcrliii  ISS.'l  r  Mu  -(HKr..  I  rLi-r  die 
Ik'xitdiuiit'i  n  zwis.  lH  u  .Mei'r(  ;«h"lii  ii  und  Ui-»dinffeulieit  dea  lilutes.  torrespündeiiatbl.  1.  t>chweiitT 
Aerste.  IS'.M  Ni.  24.  -  E.  i<»  la  IIasps.  Le  cllmat  d'altltude.  aea  factcnra  ton  aetiou  aar 
rhoiiime.  Lt  v<iii  iuaii^'urale  ilf  c<>urs  de  Halneotht  rapie  et  <le  Cliniatotherapie.  Oeiit  ve  1  — 
V.  JAttu.Ni>ow0Ki  uud  S«'BBOi>£R,  hlutveründeruugeu  im  Gebir(;c.  MUnclieuer  lucd.  Wockenschr. 
1894,  Nr.  48.  jRtciL 

Hötaenscliwliidely  b.  Agoraphobie,  I,  pag.  834. 

Hörprflftms*  Da  bei  der  grosMu  Mehnahl  aller  Ohrenleldea  die 
Hörfahigkeit  mehr  oder  weniger  berabgesetst  ist,  so  ist  es  von  Wlebtigkelt, 

in  ii'(!t  rn  einzelnen  Falle  durch  eine  Hürprüfiinjr  den  Grad  der  mich  \  (ir 
hiindenen  Höi  fähigkeit  festzustellen.  W'eitr'tliin  aln  r  fiii'iit  dif  liijiprüfiing 
in  diagnostischer  Beziehung  dazu,  den  Silz  des  ühreuleidens  zu  eruiren. 

Die  Prüfung  gesehiebt  in  den  meisten  P&llen  mittels  der  gewöhnlichen 
Taaobenuhren.  der  Stininigaheln  und  der  Sprache.  Letztere  ist  in  der  Regel 
nur  für  die  Prüfung  des  Hr)rverniöt!:ens  durch  die  I..uft  leitung  zu  ver- 
werthen,  während  die  Taschenuhr  und  die  Stimmgaheln  auch  zur  Prüfung 
der  Kopfknochenleitung  verwendet  werden.  Diesen  beiden  reiht  sich 
der  von  Politzer  angegebene  »einheitliche  HSrmesserc  an.  Alle  drei  dienen 
dazu,  die  Hörfnhifrkeif  für  einfache  Töne  festzustellen.  Um  die  Hörfähigkeit 
für  dio  l'hr  (lur<li  Luftleitung  zu  eruiren.  ist  es  naturlich  nöthig,  dass 
man  zunächst  au  einer  Anzahl  Normalhörender  prüft,  in  welcher  Entfernung 
sie  von  diesen  gehört  wird.  Jedes  Ohr  ranss  fflr  sieh  allein  geprQft  und 
deshalb  da.s  der  Untorsnobung  nicht  unterworfene  mit  dem  Finger  möglichst 
fest  vprsc^llo^s('n  werden.  Man  hält  dann  die  Uhr  dem  Patienten  in  paral- 
leler Richtung  zu  seiner  Ohrmuschel  zunächst  in  der  für  Normalhörende 
eruirten  Entfernung  vor  und  n&hert  sie  allmällg  dem  Obre  bis  su  der  Ent- 
fernung, in  welcher  der  Patient  anfltogt,  den  Schlag  der  Uhr  in  hören. 
Diese  Art  der  Prüfung  gieht  einen  sichereren  Aufschluss  über  den  Orad  der 
Hörfähi^^keit,  als  die  Methode,  bei  welcher  man  die  Uhr  allmälifr  vom  Ohr 
entfernt  bis  zu  dem  Punkte,  wo  der  Patient  den  Schlag  derselben  nicht 
mehr  hört.  In  letsterem  Falle  ist  nimlieh  die  Distanx  meistens  eine  grössere, 
als  in  ersterem.  Der  Grund  davon  liegt  nach  Politzer')  darin,  dass  beim 
Nähtnn  der  noch  nicht  hörl)ar('n  Srhalhjuelle  zum  Ohre  dir  im  Ruhezustande 
befindlichen  Endigungen  des  Hörnerven  einer  stärkeren  Schalleinwirkung 
bedOrfeUf  um  aus  ihrer  Gleichgewichtslage  gebracht  zu  werden,  daher  die 
Schallquelle  sur  Erregung  des  Hömerven  dem  Ohre  näher  gebracht  werden 
muss,  während  beim  Entfernen  der  hörbaren  Schallquelle  vom  Ohre  der  im 
Erregungszustande  befindliche  Hörnerv  durch  Vibrationen  von  geringerer  In- 
tensität noch  in  Erregung  gehalten  und  der  Schall  in  grösserer  Entfernung 
noch  peroipirt  wird.  Immerhin  können  aaeh,  wenn  man  in  der  angegebenon 
Weise  prüft,  noeh  Tfiuschungen  vorkommen,  nnd  zwar  besonders  in  Folge 
einer  Erscheinung,  auf  welche  ÜRBAKTSCRrrscR ')  aufmerksam  gemacht  hat. 
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R«'i  schwaohr'ti  Schallcinflrückpn,  also  aurh  bei  Prüfung  mit  der  Uhr,  treten 
nicht  selten  L'nttMbieciiiinirfn  der  IV-rception  ein.  indem  die  betreffenden 
PerHonen  d&a  Ticken  der  genau  in  derselben  Entfernung  (Grenze  der  Hör- 
weite) gehaltenen  Uhr  |etst  hOren,  im  n&elwten  Aagenblleice  wieder  nicht, 
dann  wieder  und  80  fort.  Nach  Urbantschitsch  ist  diese  EigenthQmlichkeit 
der  Schallempfindung^en  «rerinsster  Intensität  den  percipirenden  Theilen  des 
Gebörorganes  zuzuschreiben :  die  Perceptiun  des  Acusticus  für  ächalbiuellen 
sehr  geringer  Intensität  sei  eine  ungleichmässige  und  könne  bei  tortdAoernder 
Einwirkung  derselben  vorfll»ergehend  gsns  verloren  gehen,  analog  dem  von 
Hki.mholtz  beobachteten  Verschwinden  und  Wiederersoheinen  schwacher 
Naclibilder.  Ks  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  derartigen  fallen  nur  eine 
sehr  sorgfältige  und  wiederholte  Prüfung  vor  Täuschungen  schützen  kann. 

Sehr  unsaverlftssig  Ist  die  Hörprflfang  mittels  der  Uhr  bei  kleinen 
Kindern  und  wird  man  hier  nur  selten  zu  einem  ganz  sicheren  Resnltate 
kommen.  Sehr  oft  geschieht  es,  dass  die  Kinder  hol  {geschlossenen  Augen 
angeben,  die  Uhr  noch  zu  hören,  während  man  sie  längst  aus  der  nurmalen 
Hörweite  entfernt  oder  ysrmittelat  einer  Hemmungsvorrlebtung  (Bing)  zum 
Stillstand  gebracht  hat.  Man  thnt  deshalb  gat,  anf  derartige  PrOfungen  bei 
Kindern  nicht  zu  viel  Gewicht  zu  legen  und  sich  mehr  auf  Prftfung  des 
Sprachverständnisses  zu  beschränken. 

Bei  der  Verschiedenheit  der  Uhren  in  Bezug  auf  Höhe  und  Stärke 
ihres  Klanges  ist  es  erklirlich,  dass  dieselben  als  einheitliche  Hörmesser 
nicht  verwendet  werden  können.  Es  sind  deshalb  die  verschiedensten  Ver- 
suche gemacht  worden,  die  Uhr  durch  Instrumente  zu  ersetzen  flTARD'i, 
CoNTA^j,  Magnus^),  welche  es  jedem  einzelnen  Untersucher  ermöglichen, 
die  ersielten  PrQfungsresnltate  In  einer  allgemein  giltigen  Formel  aussa- 
drucken.  Dazu  wäre  es  natflrlldh  nöthlg,  dass  alle  derartigen  Instrumente 
vollkommen  y:leiclmrtigr  gearbeitet  wären  Von  allen  bisher  gemachten  Ver- 
suchen nach  dieser  Kichtung  hin  kommt  der  von  Poi.nT'.KK  "i  dem  gewünschten 

Ziele  am  nächsten.  Sein  >  einheitlicher 
Hörmesserc  ist  Jedenfalls  fOr  eine 
allgemein  verstittdllche  Präcisirung 
der  Hörschärfe  geeigneter  als  die  Uhr 
und  die  Apparate  der  übrigen  Autoren. 
Derselbe  (Fig.  105)  besteht  aus  einem 
28  Mm.  langen  und  4 — 5  Mm.  dicken, 
wagrecht  stehenden  Stahlcylinder  c, 
welcher  mittels  eines  streng^  gehenden 
Schraubengewindes  r  mit  der  senk- 
rechten, ans  Harticautsehuk  gefer^ 
ti^ten  Säule  s  A  verbunden  wird,  lieber 
der  Befestigungsstelle  des  Cylinders 
ist  in  einem  länglichen  Ausschnitte  der 
Kautschuksftule  der  um  seine  Achse 
bewegliche  Percussionshammer  b  tf 
angebracht,  welcher  durch  Niederfallen  auf  den  Stahlcylinder  den  Ton  er- 
zeugt. Um  bei  allen  Instrumenten  eine  {j:loiche  Fallhobe  herzustellen,  von 
welcher  die  Intensität  des  durch  den  Percussionshammer  erzeugten  Schalles 
abhingt,  ist  an  der  hinteren  Peripherie  der  Säule  eine  Hemmung  in  Form 
eines  winkelig  gekrümmten,  mit  einer  weichen  Qummiplatte  versehenen 
Hartkautschukstückes  ß  angebracht .  auf  welche  der  hintere  kurze  Hebel- 
arm des  Hämmerchens  niedergedrückt  wird.  Am  oberen  und  unteren  Ende 
der  Sftule  befinden  sich  swei  halbkreisförmige,  flache  Bogen  bb\  welche 
zum  Fassen  des  Instrumentes  mit  zwei  Fingern  bestimmt  sind,  und  zwar 
der  obere  Bogen  für  den  Zeigefinger,  der  untere  fQr  den  Daumen.  Unter- 
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halb  des  oberen  Bogen«  befindet  sich  parallel  mit  der  Achse  des  Percussions- 
bammerH  ein  Canal  in  der  Kautschuksüule,  in  welchen  ein  4  Cm.  langer 
mit  einer  rundlichen  Metallplatte  p  versehener  Stift  eingefügt  werden  kann. 
DieHe  letztere  Vorrichtung  dient  zur  Prüfung  der  Perception  von  den  Kopf- 
knochen, indem  man  bei  geschlossenen  Gehorgängen  die  Metallplatte  mit 
der  Schläfe  oder  mit  dem  Warzenfortsatze  in  BerQhrung  bringt.  Ebenso 
wird  In  FiUlen,  wo  der  Ton  des  Hörmessers  selbst  in  der  kürzesten  Distanz 
nicht  mehr  gehört  wird,  die  rundliche  Metallplatte  mit  der  Umrandung  der 
äusseren  Ohröffnung  in  Berührung  gebracht,  um  zu  eruiren,  ob  der  Ton  bei 
Contact  <le8  Hörmessers  mit  dem  äusseren  Ohre  percipirt  wird.  Der  durch 
den  Anschlag  des  Hammers  auf  den  Cylinder  erzeugte  Ton  ist  ähnlich  dem 
Ticken  einer  stark  schlagenden  Uhr,  jedoch  viel  intensiver.  Das  Instrument 
wird  bei  der  Prüfung  am  besten  so  gehalten,  dass  die  den  Hormesser  und 
das  äussere  Ohr  verbindende  Linie  auf  der  Seitenfläche  des  Kopfes  nicht 
senkrecht  steht,  sondern  mehr  nach  vorne  gerichtet  ist.   Während  Zeige- 
finger und  Daumen  dasselbe  festhalten,   wird  der  hintere  Hebelarm  des 
l'orcussionshammers  mit  dem  Mittelfinger  abwechselnd  niedergedruckt  und 
wieder  losgelassen,  wodurch  der  Percussionshammer  selbst  auf  den  Cylinder 
abwechselnd  niederfällt   und  wieder  von  ihm  abgehoben  wird.    Auch  hier 
gilt  (Ins,  was  schon  bei  der  Prüfung  mit  der  Uhr  empfohlen  wurde  :  sich 
nllmiilig  mit  dein  Instrumente  dem  Ohre  zu  nähern,  bis  zu  der  Stelle,  wo 
zuerst  der  Ton  wahrgenommen  wird.  Um  Täuschungen  vorzubeugen,  empfiehlt 
08  sich,  den  l*atienton  die  Anzahl  der  Schläge  des  Hörmessers  laut  zählen 
7.U  lassen  i  IIaktm.vxx  •),  und  ist  in  dieser  Weise  auch  bei  Kindern  die  Prü- 
fung leichJ  vorzunehmen.  Nur  muss  man  gerade  bei  Kindern  es  vermeiden, 
den  Percussionshammer  in  bestimmten  Intervallen  auf  den  Cylinder  fallen 
zu  lassen,  weil,  wie  ich  mich  in  zahlreichen  Fällen  überzeugt  habe,  die 
Klniler,  wenn  sie  erst  einige  Male  die  Schläge  laut  gezählt  haben,  nun  oft 
In  demselben  Rhythmus  weiter  zählen,  auch  wenn  das  Instrument  gar  nicht 
mehr  in  Thäligkeit  ist.  Ks  empfiehlt  sich  deshalb,  von  vornherein  die  Pausen 
zwischen  den  einzelnen  Schlägen  verschieilen  lang  zu  machen.  Als  mittlere 
normale  Hörweite  ergaben  die  von  Politzer  und  Hartma.nx  bei  einer  grossen 
Anzahl  normal  Htirender  in  möglichst  geschlossenen  Räumen  vorgenommenen 
Hörprüfungen  einen  Distanz werth  von  \h  Metern.   —  Die  Vorzüge,  welche 
Poi.n /Ku's  Hörniesser  vor  der  Taschenuhr  hat .  ergeben  sich  aus  dem  Ge- 
sagten von  selbst.  Da  der  Ton  sämmtlicher  nach  demselben  Princip  gear- 
beiteten Instrumente  genau  in  Kinklang  zu  bringen  ist.  so  wäre  damit  die 
Möglichkeit  gegeben,  die  Hörschärfe  in  jedem  Falle  derart  in  Zahlen  aus- 
zudrücken, dass  jeder  unter  gleichen  Verhältnissen  Untersuchende  dasselbe 
Resxdtat  erzielen  muss.  Jedenfalls  wäre  das  der  bedeutendste  Vortbeil  dieses 
Instrumentes. 

Allein  diese  Möglichkeit  ist  doch  nur  eine  beschränkte  und  werden  die 
eruirten  Werthe  immer  nur  annähernd  als  richtig  lu  bezeichnen  sein,  aus 
tlem  tirunde.  weil,  wie  Poi.it/kk  selbst  angiebt.  schon  die  Bestimmung  der 
normalen  Hörweite  für  den  Hörmesser  mit  den  grössten  Schwierigkeiten 
verknüpft  ist  :  »Ks  enreben  sich  nicht  nur  bedeutende  Differenzen  in  der 
Hörsch.nrte  Ihm  vorsohietlenen  Individuen,  sondern  auoh  merkliche  Schwan- 
gungen btM  einer  und  derselben  Versuchsperson,  selbst  wenn  die  Prüfung 
in  kun  aufeinander  folgenden  Zeiträumen  vorgenommen  wird.<  Dasselbe 
gilt  wie  für  Normal-,  so  auch  für  Schwerhörende.  Die  stetig  wechselnden 
lieräusohe  der  Aussenwell.  die  leicht  veränderliche  Kopfbaliung  und  jeden- 
f.'Uls  auch  die  von  Urrvxt^ihitsch  i^s.  oben  c^mstaiirte  schwankende  Per 
o<»ption*f;\higkeit  des  Hömerven  für  schwache  Soballeindrücke  sind  ate 
Ursache  diese«  Mis.v«tandes  lu  hnen.    Di*  übriirea  von  Politzer  ge- 

rühmten VorxOf«  sind  unverkeanbar :  di«  Intensität  des 
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Schalles,  welche  die  der  Uhr  bedeutend  übertrifft  und  deshalb  die  Anwen- 
dung des  Instrumentes  auch  bei  höheren  Graden  von  Schwerhörigkeit,  wo 
jene  nieht  mehr  annreieht,  nooh  gestattet)  ferner  die  MOgllohkelti  nach  be- 
liebigen  Pausen  einen  Ton  /u  erzeugen,  waa  die  Controle  fib«r  die  Angaben 

der  Patienten  wesonflich  erleichtert. 

Die  Hörprüfung  mittels  Stimmgabeln  kommt  hauptsächlich  dann  in 
Betracht,  wenn  es  sich  dämm  handelt,  den  Sita  der  bei  d«a  betreffenden 
Patienten  nachg:ewiesc>nen  Hörstörung  zu  eruiren;  wir  kommen  auf  die  hier 
zu  beruck8ichtip:en(len  Momente  weiter  unten  bei  Besprechung  der  diagno* 
stischen  Bedeutung  der  Hörprüfungen  zurück. 

So  werthvoll  nun  auch  die  Hdrprafung  mit  einfallen  Tönen  ist,  so 
genügt  sie  allein  doch  niemale,  um  ein  richtiges  Urtheil  Aber  den  Grad  der 
Hörfihi^keit  zu  gewinnen. 

Wichtiger,  besonders  auch  für  den  Patienten ,  weil  für  ihn  von  prak- 
tischem Werthe,  ist  die  Prüfung  der  Perceptionsfähigkeit  für  die  Sprache,  die 
durchaus  nicht  in  einem  bestimmten  VerfaUtniss  snr  HOrflUiigkeit  fflr  einfache 
Töne  steht.  Nicht  selten  hören  Patienten,  deren  Hörfähigkeit  fflr  die  Uhr 
schon  betrcächtlich  herabgesetzt  ist,  die  Sprache  noch  sehr  gut  oder  wenigstens 
SO  gut,  dass  in  der  gewöhnlichen  Unterhaltung  kein  Defect  wahrgenommen 
werden  kann,  wShrend  umgekehrt  es  amdi  vorkommt,  dass  bei  noch  demliob 
guter  Pereeptlon  ftr  einfache  Töne  die  HörtUiIi^dt  fflr  die  Sprache  wesentlich 
gelitten  hat.  Auch  bei  einer  eventuell  eingeleiteten  Behandlung,  besonders 
bei  Anwendung  der  Luftdouche  in  das  Mittelohr,  kann  man  zuweilen  con- 
statiren,  dass  in  Folge  derselben  eine  wesentliche  Besserung  des  Hurver- 
mögens  fOr  die  Sprache  eintritt,  wibreiid  dne  Aeodernng  in  der  Pereeptlon 
des  Uhrtiekens  nicht  erfolgt.  Seltener  ist  das  Umgekehrte  der  Fall.  Aus  dem 
Gesagten  ergieht  sich,  dass  die  Hörprüfung  mittels  der  Sprache  bei  Behandlung 
von  Gehörleiden  unentbehrlich  ist.  Die  Prüfung  geschieht  in  der  Weise,  dass 
man  zonlcliBt  den  so  Untersuchenden  so  stellt,  dass  er  nidit  Im  Stande  Ist) 
die  Worte  vom  Monde  des  UntOTsnchenden  abzulesen,  alsdann  Ihn  das  der 
Untersuchung  nicht  unterworfene  (eventuell  gesunde)  Ohr  fest  mit  dem  Finger 
verschliessen  lässt.  Man  spricht  nun  in  directer  Richtung  gegen  das  Ohr,  am 
besten  mit  Flüstersprache,  und  iässt  die  vorgesprochenen  Worte  wiederholen. 
Aaeh  hier  thnt  man,  ans  den  ol>en  angefflhrten  Orfinden,  got,  die  Bntfer- 
nnng  möglichst  weit  zu  nehmen  und  sich  allmälig  dem  Ohr  des  Patienten 
zu  nähern,  bis  zu  der  Stelle,  von  wo  aus  die  Worte  zuerst  deutlich  gehört 
werden.  Dass  dies  geschehen,  ist  erst  dann  sicher,  wenn  der  Patient  die 
vorgespro^eaen  Worte  wie^^Äolt  nnd  darf  man  sich  nleht  damit  begnügen, 
wenn  derselbe  aagiebt,  er  habe  gehört  Oft  genug  erglebt  sich  dann,  »dass 
er  allerdings  das  Gesprochene  gehört,  aber  nicht  verstanden  habe«.  Um 
ganz  sicher  zu  gehen,  empfiehlt  es  sich,  nachdem  man  in  dieser  Weise  ge- 
prüft hat,  nun  auch  das  eben  geprüfte  (respective  kranke)  Ohr  mit  dem 
Finger  fest  verschliessen  sn  lassen  und  die  Prüfung  sn  wiederholen.  Hört 
der  Patient  jetzt,  bei  Verschluss  beider  Ohren,  die  Sprache  nicht  oder 
schlechter,  dann  hat  er  bei  der  ersten  Prüfung  nur  mit  dem  kranken  Ohre 
gehört  und  seine  Angaben  sind  richtig;  hört  er  jedoch  jetzt  ebenso  gut, 
wie  bei  Verstopfung  des  gesunden  Ohres  allein,  dann  ist  aasnnehmen,  dass 
er  vorher  nicht  mit  dem  kranken,  sondern  mit  dem  gesunden  Ohre  gehört 
bat.  Es  hat  die  Möglichkeit  eines  solchen  Mangels  der  Untersuchung  darin 
ihren  Grund,  dass  man  oft  nicht  im  Stande  ist.  den  Einfluss  des  normal 
hörenden  Ohres  bei  der  Prüfung  des  anderen,  schwerhörigen,  respective 
tauben  Ohres  vollständig  ra  elimlniren,  selbst  bei  noch  so  gutem  Verschlusse 
des  ersteren  (Dennert  Da  dieser  Uebelstand  ganz  besondttrs  aufteilend 
ist,  wenn  man  mit  lauter  Sprache  prüft ,  so  empfiehlt  es  sich  schon  aus 
diesem  Grunde,  wenn  möglich,  sich  der  Flüstersprache  bei  Gehörprüfungen 
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zu  bedienen.  Dieselbe  bietet  aber  auch  noch  den  Vortheil.  dass  man  im 
Stande  ist,  sie  stets  mit  einer  annähernd  gleichen  Intensität  in  Anwendung 
zu  bringen,  was  bei  der  lauten  Sprache  nicht  gut  möglich  ist,  da  oft  geringe 
Störungen  im  Kehlkopf,  im  Nasenrachenraum  schon  Veränderungen  der 
Stimme  hervorrufen.  Ein  weiterer  V'orzug  der  Flüstersprache  vor  der  lauten 
Sprache  ist  der.  dass  bei  ersterer  die  Vocale,  welche  an  Schallstärke  die 
Consonanten  webentlich  ubertreffen,  abgedämpft  werden.  Dadurch  wird  der 
Unterschied  in  der  Hörweite  der  einzelnen  Wörter  ein  wesentlich  geringerer 
und  die  Prüfung  deshalb  zuverlässiger.  Immerhin  tritt  auch  bei  der  Fluster- 
sprache  «liese  Intensität  der  Schallstärke  der  Vocale  gegenüber  der  der 
Consonanten  noch  oft  genug  störend  hervor.  Nicht  selten  geschieht  es, 
dass  die  Patienten  statt  des  ihnen  vorgesprochenen  Wortes  ein  falsches, 
aber  ähnlich  klingendes,  dieselben  Vocale  enthaltendes  angeben.  So  wird 
oft  statt  »dreissig«  nachgesprochen  »wie  heiss"  ich«,  statt  »Vater«  »Bader< 
u.  s.  w.  Die  mittlere  normale  Hörweite  für  die  FlOstersprache  fand  H.\rt- 
MANX  zu  25  Metern  im  möglichst  geschlossenen  Räume,  zu  20  Metern  bei 
gewöhnlichem  Tagesgeräusch.  Dass  man  in  Fällen  sehr  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit, wo  die  FlOstersprache  gar  nicht  mehr  gehört  wird,  zur  Prüfung 
mit  der  lauten  Sprache  Obergehen  muss,  ist  selbstverständlich,  besonders 
wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  Besserung  des  Hörvermögens  in  Folge 
der  eingeleiteten  Behandlung  zu  constatiren.  Sehr  sorgfältige  Untersuchungen 
Ober  die  Unterschiede  der  Perceptinn  der  Vocale  und  Consonanten,  sowie 
Oberhaupt  über  die  akustischen  Eigenschaften  der  Sprachlaute  sind  von 
O.  Wolf  ^)  angestellt  worden  und  empfiehlt  es  sich  für  jeden,  der  sich  mit 
Hörprüfungen  beschäftigen  will,  dieselben  eingehend  zu  studiren. 

0.  Wolf  räumt  der  menschlichen  Sprache  als  Hörmesser  einen  sehr 
hohen  Rang  ein ,  da  dieselbe  nach  seinen  Untersuchungen  8  Octaven  uni- 
fasst  i^vom  Subcontra-C  bis  zum  C"^).  Als  tiefsten  Laut  fand  er  das  Zungen- 
spitzen-R  (R  linguale)  mit  16  Schwingungen  in  der  Secunde,  als  höchsten 
das  S  mit  1082  Schwingungen.  Wolf  will  durch  seine  als  »qualitative 
Hörprüfung«  bezeichnete  Methode  eruiren,  welche  Tonreihen  :  hohe,  mittlere 
oder  tiefe,  mit  der  normalen  Perception  verglichen,  gut,  schwierig  oder  gar 
nicht  vom  Patienten  gehört  werden.  Da  das  Sprachverständniss  der  Schwer- 
hörigen vorzugsweise  an  der  mangelhaften  Perception  der  sei  bst  tonen  den 
Consonanten  scheitert,  während  die  Vocale  vermöge  ihrer  bedeutenden  Ton- 
stärke und  der  grossen  Amplitude  ihrer  Schwingungen  selbst  bei  schweren 
Ohrenerkrankungen  noch  percipirt  werden,  so  glaubt  Wolf  nur  wenige 
Worte  auswählen  zu  brauchen,  in  welchen  der  selbsttönende  Consonant 
prägnant  hervortritt.  Kr  benutzt  dementsprechend  drei  verschiedene  Gruppen 
von  Prüfungsworten:  I.  m  Worte  mit  hohen  und  weittragenden  Zischlauten: 
S,  Sch  und  G  molle  (Messer.  Strasse  Schtrasse  ,  Säge  ;  h  mit  hohen  und 
schwachen  F-Lauten  i Feiler,  Frankfurt  .  II.  Kxplosivae  oder  Explosionslaute : 
B,  K,  T,  mittlerer  Tonhöhe,  mässige  Tonstärke  (Teppich,  Tante;  Kette, 
Kapp«".  III.  Tiefe  und  schwache  Laute:  Zungenspitzen-R  und  FlOster  U. 
Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen,  über  die  ich  ausführlich  in  der  Section 
für  Ohrenheilkunde  des  X.  Internat,  med.  Congresses berichtet  habe,  giebt 
uns  diese  von  Wolf  empfohlene  FVüfungsmethode  eine  richtigere  Anschauung 
über  die  Functionsstörungen  unserer  Patienten,  als  wir  sie  bisher  bei  der 
willkürlichen  Verwendung  der  verschiedenen  Prüfungsworte  erhalten  konnten. 

Ht'i  ihn  Angal)«'n  über  die  Ergebnisse  einer  Hörprüfung  mittels  der 
Sprache  empfiehlt  es  sich,  nach  dem  Vorschlage  Lic.ve's  der  Angabe  über 
die  Entfernung,  in  welcher  die  Sprache  gehört,  immer  die  Worte  beizu- 
fügen, mit  denen  geprüft  w  Die  Conirob^  Ober  die  Hördistanz  wird 
dadurch  eine  suv«^^|iM||^  weckin.~is<>ig  ist  es.  zur  lYüfung  ganze 
Sätze  zu  verwe^rfm^^^^^^^.    i\  b.alii  Urnen,  aus  einzelnen  Worten 
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den  Sion  eines  ganzen  Salze»  zu  erratben.  Auch  ist  es  nicht  richtig,  wenn 
es  sieh  darum  handelt,  eine  etwa  doreh  die  Behaadlnnir  enielte  Hörveiv 
beaeerung  an  oonatatiren ,  immer  wieder  mit  deneelben  Worten  zu  prfifen, 

d.'i  auch  dann,  nnnipntlich  wenn  mit  Zahhvorton  «ropruft  wurde,  der  Patient 
die  ihm  voti  den  fiühcrcn  l'rüfunsren  her  bekannten  Worte  leicht  erräth.  — 
Es  uiuss  hier  noch  einer  Prüfungsmethude  gedacht  werden,  welche  erst 
nenerdlsgs  empfohlen  worden  ist  und  welche  einem  Mangel  abhelfen  sollte, 
der  bisher  wohl  am  meisten  von  allen  Ohrenärzten  empfunden  wurde,  näm- 
lich einen  Hörmesspr  7.u  hesitzen,  der  nicht  allein  die  Perceptlon  einfacher 
Töne,  sondern  vor  Allem  auch  das  Sprachverständniss  des  betreffenden 
Patienten  naefa  einem  allgemein  giltigen  Massstabe  feststellen  könnte.  Diesem 
^  Postulats  sollte,  nadi  den  Angaben  von  Lichtwitz 'V)^  der  nene  EDisoM'sche 
Phonoirraph  vollständig  entsprechen.  Da  derselhe  alle  Töne  und  Geräusche 
und  namentlich  das  gesprochene  Wort  in  allen  seinen  Verschiedenheiten 
wiedergiubt,  so  könne  man  mittels  desselben  Phonogramme  herstellen,  welche 
als  »acametrisohe  Scalenc  dienen  könnten,  auf  denen  Voeale,  Consonanten, 
Silben,  Worte,  Sätze,  ie  nach  ihrer  Intensität  und  ihrem  akustischen  Wertbe, 
eincreschriehen  sind  und  welche  ausserdem  noch  alle  Tonleiter  enthalten 
könnten.  Da  der  Phonograph  eine  nahezu  constante  Schallquelle  sei  und 
demnach  fest  imdUilige  Mate  das  etaigesebrfeliette  Wort  ohne  merkliehe  Vw- 
Änderung  zu  reprodnoiren  vermöge,  so  könne  man  mittels  desselben  nicht 
nur  die  Horschärfe  verschiedener  Kranken,  sondern  auch  desselben 
Kranken  in  den  verschiedenen  Stadien  seines  Leidens  vergleichen.  Da 
ferner  alle  Phonographen  eine  gleichmässige  Construction  hüben,  so  würden  sie 
die  als  »acnmetrische  Scalen  €  adoptirten  Phonogramme  in  derselben  Inten- 
sitftt  und  demselben  Timbre  reproduciren.  An  der  Hund  solcher  Phono- 
gramme könnten  die  Ohrenärzte  aller  Länder  die  Resultate  ihrer  Hör- 
prüfungen untereinander  vergleichen.  Es  leuchtet  ohneweiters  ein,  dass, 
wenn  der  Phonograph  in  der  That  das  so  leisten  vermöchte,  was  Licrtwitz 
ihm  zuschreibt,  wir  einen  beträchtlichen  Schritt  dem  von  uns  ersehnten 
Ziele  nach  einem  »universellen  einheitlichen  Hnrmesser»  näher  «gekommen 
wären.  Nach  den  von  mir  mit  dem  Phonoffraphen  angestellten  Untersuchungen 
an  Normal-  und  Schwerhörigen,  über  die  ich  in  dem  bereits  oben  erwähnten 
Vortrag  1*)  berichtet  habe,  leistet  dieser  Apparat  leider  nicht  das,  was 
man  von  einem  einheitlichen  universellen  Hörmesser  verlangen  muss.  Zwar 
wurden  Phonogramme  mit  lauter,  gewöhnlicher  Conversationssprache  von 
allen  iNormalhöreuden  prompt  reproducirt,  doch  war  eine  Abstufung  in  der 
Intensität  dieser  Phonogramme  dadurch,  dass  man  in  snnehmender  Ent-> 
fernung  mit  derselben  Tonstärke  in  den  Apparat  lüneinsprscb,  nicht  mög- 
lich. Flüstersprache  wurde,  einzelne  Töne  ausgenommen,  nicht  reproducirt. 
ebensowenig  gelang  es,  einfache  Töne  :  das  Ticken  einer  Uhr,  den  Ton  ver- 
schiedener Stimmgabeln  (C — C^),  respective  Ku.NiG  scher  Klangstäbe  und  der 
OALTON'schen  Pfeifen  sn  reproduciren.  Schwerhörige  verstanden  ansnahms- 
los  die  Sprache  schlechter,  wenn  der  Phonograph  als  Schallquelle  benützt 
wurde,  als  wenn  man  in  der  bisher  üblichen  Weise  die  Hörprüfung  vornahm. 
Demnach  eignet  sich  der  Phonograph  nicht  dazu,  dem  Untersuchenden  eine 
Vorstellung  von  dem  beim  Untersuchten  bestehenden  Grad  der  Fnnotions- 
Störung  und  deshalb  auch  nicht  von  dem  Resultate  der  eventuell  einge- 
leiteten Uehandlunjs:  zu  freben. 

Eine  ganz  besondere  Bedeutung  haben,  namentlich  in  den  letzten 
Jahren,  diejenigen  Prüfungsmethoden  erlangt,  welche  dazu  dienen  aollen, 
einen  Scblnss  auf  den  Sitz  der  Oehörstörung  zu  machen  und  welche  im 
Wesentlichen  darauf  hinausgehen  die  Reaction  des  Oehörorganes  auf  hohe 
und  tiefe  Töne  für  die  Luftleitung  festzustellen,  alsdann  das  Verhältniss  der 
selben  zur  Knochen- ,  respective  kraniotympanalen  Leitung  bei   den  ver- 
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schiedenen  Affectionen  zu  eruiren.    Aus  der  Verpleichung  der  Ergebnisse 
beider  Prüfungsnietboden  sollen  alsdann  gewisse  Rückschlüsse  auf  den  Sitz 
der  Gehörstörung  gemacht  werden  können.  —   Was  zunächst  die  Kopf- 
knochenleitung anlangt,  so  kommen  nach  E.  H.  Weber  und  A.  Lucae  hier- 
bei nicht  allein  diejenigen  Schwingungen  in  Betracht,  welche  von  den  Kopf- 
knochen aus  direct  zum  Labyrinth,  sondern  auch  diejenigen,  welche  durch 
Vermittlung  des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen  zu  demselben 
gelangen  (kraniotympanale  Leitung).   Da  bei  verschiedenen  Affectionen  des 
Ohres  diese  Leitung  zugleich  mit  der  Schallleitung  durch  die  Luft  gestört, 
respective  aufgehoben  erscheint,  so  glaubte  man  früher,  namentlich  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  es  sich  um  einseitige  Gehörsstörungen  handelte,  in  der 
Prüfung  der  Knochenleitung  mittels  der  Uhr  oder  Stimmgabel  ein  untrüg- 
liches Mittel  zu  haben,  um  die  Diagnose  auf  eine  Affection  des  Acusticus 
zu  stellen.   Man  nahm  an,  dass  in  Fällen,  wo  die  Uhr  oder  Stimmgabel 
von  den  Kopfknochen  aus  noch  gehört  wurde,  die  Hörstörung  nur  auf  einer 
Affection  des  Schallleitungsapparates  beruhe,  während  eine  Labyrinth-,  respec- 
tive Acusticusaffection  anzunehmen  sei,  wenn  Uhr  und  Stimmgabel  von  den 
Kopfknocben  aus  nicht  mehr  percipirt  wurden.  Dass  diese  Annahme  falsch 
und  die  Deutung  der  Ergebnisse  bei  Prüfung  der  Kopfknocbenleitung  durch- 
aus nicht  so  einfach  ist,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung.  Schon  der  Umstand, 
dass  man  immer  auf  die  subjectiven  Angaben  der  Kranken  angewiesen  ist, 
lässt  eine  Zurückhaltung  des  Urtheils  gerechtfertigt  erscheinen ,  und  zwar 
umso  mehr,  als  nicht  allein  ungebildete,  sondern  oft  ganz  intelligente  Per- 
sonen in  ihren  Angaben  bezüglich  des  Hörens  von  Tönen  durch  die  Kopf- 
knochen  sehr  unzuverlässig  sind,  weil  sie  glauben,  dass  sie  unter  allen 
Umständen  auf  dem  kranken,  respective  schlechter  hörenden  Ohre  auch 
die  Töne  von  den  Kopfknochen  aus  schlechter  hören  müssten.    Eine  grosse 
Anzahl  von  Kranken  ist  ausserdem  gar  nicht  im  Stande,  anzugeben,  auf 
welchem  Ohre  sie  eine  auf  den  Scheitel  gesetzte  tönende  Stimmgabel  besser 
hört,  selbst  wenn  auffallende  Differenzen  bei  der  Prüfung  für  die  Luftleitung 
sich  ergeben  haben.  Dazu  kommt  ferner,  dass,  wenn  auch  selten,  eine  inter- 
mittirende  Perception  von  den  Kopfknochen  aus  beobachtet  wird.  Diese 
Schwankungen  können  nach  Politzer  sowohl  auf  einer  bereits  eingetretenen 
anatomischen  Veränderung  des  Acusticus  beruhen,  als  auch  nur  in  Aende- 
rungen  der  Druckverhältnisse  in  der  Trommelhöhle  und  deren  secundärem 
Einfluss  auf  das  Labyrinth  begründet  sein  (Politzer''). 

V^on  untergeordneter  Bedeutung  ist  die  Prüfung  der  Kopfknochen- 
leitung bei  alten  Leuten,  da  schon  mit  dem  50.  Lebensjahre  die  Perceptions- 
fähigkeit  für  schwache  Schallqualitäten  von  den  Kopfknochen  aus  sehr  oft 
abnimmt  und  nicht  selten  namentlich  für  das  Uhrticken  ganz  verschwindet, 
während  die  Hörfähigkeit  für  die  Sprache  noch  eine  verhältnissmässig  gute  ist. 

Die  Prüfung  der  Knochenleitung  geschieht  zunächst  mittels  der  Taschen- 
uhr, indem  man  dieselbe  bei  verschlossenen  Gehörgängen  fest  gegen  den 
Processus  mastoideus,  respective  gegen  das  Schläfenbein  andruckt.  Wird 
von  dieser  Stelle  aus  die  Uhr  nicht  percipirt,  dann  eignet  sich  zu  einem 
ferneren  Versuche  sowohl  eine  Uhr  mit  Schlagwerk,  als  auch  Politzers 
Hörmesser,  dessen  Metallscheibe  p  (s.  Fig.  105)  an  die  oben  genannten  Stellen 
angedrückt  wird.  Nur  muss  man  sich  vergewissern,  dass  nicht  etwa  die 
Schläge  dieses  Apparates  blos  gefühlt,  sondern  auch  wirklich  gehört 
werden,  eine  Unterscheidung,  die  namentlich  bei  Kindern  und  weniger  intelli- 
genten Personen  oft  recht  schwer  wird.  In  allen  den  Fällen,  in  welchen 
entweder  das  Ticken  der  Uhr  allein,  oder  auch  der  Ton  des  Hörmessers 
nicht  mehr  wnhi>renomnien  wird,  kann  man  nun  zwar  auf  eine  Verminderung 
der  Perceptionsfähigkeit  des  Acusticus,  nicht  aber  auf  einen  gänzlichen 
Mangel  derselben jujj/lgg^^    Praktisch  ist  diese  Beobachtung  insofern  von 
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Wichtigkeit,  als  man  in  den  Fällen  von  nachweisbaren  Veränderung^en  des 
Sehallleitungsapparates,  in  denen  das  Ticken  der  Uhr  von  den  Kopfknochen 
aus  noch  vernommen  wird,  bestimmt  sagen  kann,  dsss  eine  weeentUehe 

Läsion  des  Labyrinthes  nicht  vorhanden  ist  und  deshalb  die  Prognose  ver- 
hältnissmässig  günstigrer  sich  gestaltet  als  in  den  Fällen .  in  denen  bei 
gleichen  N  eränderungen  am  schallieitenden  Apparate  das  Ticken  der  Uhr 
Hiebt  mehr  gdiSrt  wird. 

WertbvoUer  als  die  PrQfung  mit  der  Uhr  ist  die  mit  der  Stimmgabel. 
Am  meisten  empfiehlt  es  sich,  tiefgestimmte  Gabeln  c.  —  12S  Schwingungen) 
anzuwenden,  deren  Schwingungen  eine  geraume  Zeit  anhalten  und  deshalb  den 
Kranken  in  den  Stand  setzen,  genauere  Angaben  Aber  die  Perception  des  Tones 
sn  machen.  Da  beim  Anschlagen  der  Stimmgabel  ausser  dem  besonders  hervor- 
tretenden Grundton  auch  die  Obertöne  hervortreten,  die  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  zwischen  beiden  getheilt  und  dadurch  die  Untersuchung  unzuver- 
lässig wird,  empfiehlt  es  sich,  nach  Politzers V^orschlag  die 
9%. IM.  Gabel  mit  swel  Messingklemmen  sn  versehen,  die  an  den  Zinken 
verschiebbar  sind  (s.  Fig.  106).  Durch  diese  Vorrichtung  werden  die 
mitklingenden  Obertöne  zum  grössten  Theile  beseitigt.  Diese  Klemmen 
sind  auch  deshalb  empfehlenswerth,  weil  durch  ihr  Verschieben  nach 
abwärts  der  Ton  immer  h&her  wird  bis  zur  Ootave  des  Qrundtones, 
so  dass  man  mit  ein  und  derselben  Stimmgabel  die  HörprQfnng 
auf  verschiedene  Töne  vornehmen  kann.  Dass  dies  in  manchen 
Fällen  nöthig  ist.  das  zeigen  die  Beobachtungen  von  Licae  i  und 
Ukbantsciiitsch  >')  und  Verf. -i),  nach  welchen  Stimmgabeln  von  ver- 
sehiedener  Tonhöhe,  selbst  wenn  dieselben  nur  um  einen  halben 
Ton  von  einander  differiren,  gans  verschiedene  Resultate  ergeben. 
Zuweilen  sind  die  Ergebnisse  auch  verschieden  je  nach  den  ver- 
schiedenen Stellen,  auf  welche  die  Stimmgabel  aufgesetzt  wurde. 
Zur  Vornahme  der  PrQfung  wird  die  Gabd  an  der  Volarfliohe  der 
Hand  angeschlagen,  auf  die  Medianlinie  des  Seheiteis  gesetzt  und 
der  Kranke  gefragt,  nach  welchem  Ohre  hin  der  Ton  der  Gabel 
am  stärksten  vernommen  wird.  Dass  man  bei  der  Verwerthung  der 
Angaben  des  Kranken  sehr  vorsichtig  sein  muss,  haben  wir  bereits 
hervorgehoben,  da  eine  ganse  Ansahl  derselben  behaniitet,  auf  dem 
kranken,  resp.  aehleehter  hörenden  Ohre  die  Stimmgabel  sehleohter  zu  hören 
als  auf  dem  gesunden,  respective  besser  hörenden  Ohre,  was  nach  den  Er- 
gebnissen der  obiectiven  Untersuchung  oft  schon  von  vornherein  als  un- 
wahrseheinlidi  bezeichnet  werden  mnss.  Es  ist  ntmlldi  ehie  sdion  von 
B.  H.  Wbbbr  beobaditete  Thatsaehe,  dass  eine  tönende  Stimmgabel  vom 
Scheitel  aus  sofort  stärker  gehört  wird,  sobald  man  beide  GehÖrgänge  mit 
dem  Finger  vcrschliesst :  wird  nur  ein  Gehörgang  verschlossen,  dann  kommt 
auf  diesem  übr  der  Ton  stärker  zur  Wahrnehmung  als  auf  dem  offenen. 
Diese  Erscheinung  beruht  nach  Maob*^  darauf,  dass  der  Sehall,  welcher 
dnreh  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  zum  Labyrinthe  dringt,  von  hier 
aus  wieder  theilweise,  und  zwar  auf  demseli)cn  Wege  durch  Gehörknöchelchen 
und  Trommelfell  nach  aussen  gelangen  muss.  Wenn  die  Schallwellen  jedoch, 
s.  B.  durch  den  verstopfenden  Finger,  am  Entweichen  aus  dem  Ohre  ver- 
hindert werden,  SO  müssen  sie  zur  VerstSrirang  des  zur  Pwoeption  gelan- 
genden Tones  beitragen.  Nach  Politzer  hat  die  Verstärkung  des  Tones 
ihren  Grund  nicht  allein  in  dem  bebinderten  Abfluss.  sondern  auch  mit 
in  der  verstärkten  Resonanz  des  äusseren  Üehörganges  und  der  Reflexion 
der  von  den  Kopfknochen  auf  die  Luft  des  ftusseren  Gehörganges  flber- 
tragenen  Schallwellen  auf  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen,  ferner  auch 
in  der  veränderten  Spannung  des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen. 
Diesen  Anschauungen  gegenüber  steht  die  Ansicht  Lucab's  "^'j,  dass  die  Ton- 
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verBtiirkun^  beim  X'erschluss  des  äusseren  Ohrganges  sich  in  erster  Linie 
durch  die  Resonanz  der  kurzen  im  äusseren  Gehörgange  eingeschlossenen 
Luftsäule  erkläre.  Bei  luftdichtem  Verschluss  stehe  der  Annahme  nichts 
entgegen,  dass  die  hierbei  eintretende  positive  Druckschwankung  im  Laby- 
rinthe ebenfalls  zu  jener  Tonverstärkung  beitrage.  —  Dieselbe  Wirkung 
wie  beim  normalen  Ohr  der  verstopfende  Finger,  haben  nun  die  verschiedenen 
Abnormitäten  im  scballleitenden  Apparate:  Verstopfung  des  Gehörganges 
durch  Cerumen  oder  fremde  Körper,  das  Vorhandensein  von  Polypen,  Flüssig- 
keitsansammlungen in  der  Trommelhöhle;  auch  Spannungsanomalien  des 
Trommelfelles  und  Störungen  in  der  Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen 
geben  dazu  Veranlassung,  dass  die  auf  dem  Scheitel  aufgesetzte  Stimm- 
gabel stärker  auf  dem  afficirten  Ohr  wahrgenommen  wird,  als  auf  dem 
gesunden,  oder  bei  doppelseitiger  Affection  am  stärksten  auf  dem  stärker 
afficirten  Ohre. 

In  den  Fällen  nun.  wo  mit  Bestimmtheit  eine  verstärkte  Ferception 
auf  dem  kranken  Ohre  angegeben  wird,  kann  man  annehmen,  dass  die  vor- 
liegende Gehörstörung  auf  einem  Schallleitungshinderniss  beruht  und  eine 
Labyrintherkrankung  wenigstens  eine  hochgradige  i  auszuschliessen  ist. 
Giebt  dagegen  der  Kranke  an.  dass  er  die  Stimmgabel  auf  dem  gesunden, 
respective  besser  hörenden  Ohre  stärker  hört,  so  ist  man  erst  dann  be- 
rechtigt, auf  eine  Labyrintherkrankung  zu  schliessen,  wenn  man  bei  voll- 
ständiger Zuverlässigkeit  der  Angaben  des  Kranken  auch  obiectiv  keine 
Veräntlerungen  in  dem  schallleitenden  Apparate  nachweisen  kann.  Hier 
kommen  besou<lers  die  Fälle  in  Betracht,  wo  plötzlich  in  Folge  eines  Schlages 
oder  Falles,  in  Folge  Abfeuern  eines  Schusses  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Ohres  Taubheit  oder  Schwerhörigkeit  eintritt.  Hierher  gehören  auch  die- 
jenigen Fälle,  wo  unter  Schwindelerscheinungen.  Ohrensausen  es  plötzlich 
zu  einseitiger  oder  doppelseitiger  hochgradiger  Schwerhörigkeit  bei  voll- 
ständigem Mangel  von  Veränderungen  im  äusseren  oder  mittleren  Ohre 
kommt.  Fälle,  wie  sie  zuerst  von  Memkre'"  beschrieben  und  von  ihm  auf 
materielle  Veränderungen  hämorrhagische  Exsudate)  in  den  halbzirkelförmigen 
Canälen  zurückgeführt  worden  sind.  Schwieriger  als  in  den  genannten  Fällen 
ist  es.  die  Diagnose  auf  eine  secundäre  Erkrankung  des  Labyrinthes  bei 
nachweisbaren  Affectionen  des  scballleitenden  Apparates,  nicht  minder 
schwierig,  in  einer  gewissen  Kategorie  von  Krankheiten  des  Mittelohres 
mit  negativen»  Befund  am  Trommelfell,  die  man  am  besten  als  Sklerosi- 
rungsprocesse  im  Schallleitungsapparat  bezeichnet,  die  Differentialdiagnose 
zwischen  dieser  Affection  und  einer  solchen  des  Nervenapparates  zu  stellen. 
Gerade  hier  wird  es  nöthig  sein,  die  Prüfung  mit  der  Stimmgabel  wieder- 
holt .  mit  grösster  Sorgfalt  und  unter  Berücksichtigung  aller  derjenigen 
Momente,  welche  zu  Täuschungen  Anlass  geben  könnten,  vorzunehmen. 
Rinne  glaubte  in  dem  Verhältniss  der  Perceptionsdauer  von  Stimmgabel- 
tönen durch  die  Luftleitung  zu  der  durch  Knochenleitung  einen  Anhaltspunkt 
für  «lie  l'nterscheidung  von  Affectionen  des  schallleitenden  zu  solchen  des 
schallpercipirenden  Apparates  gefunden  tu  haben.  Bei  ersteren  soll  die 
Stimmgabel  von  den  Kopfknochen  aus  länger  cehöri  werden  als  durch 
Luftleitung  negativer  Ausfall  des  Rinne  sehen  Versuches  ,  bei  letzleren 
t^ebenso  wie  bei  Normalhörenden  länger  durch  Luft  als  durch  Knochen- 
leitung positiver  Rinne  scher  Versuch  .  N.nch  Li  cae  berechtitrt  der  negative, 
respective  positive  Ausfall  des  Rinne  sehen  Versuches  lur  Annahme  eines 
peripheren,  respective  internen  Ohrenleidens  nur  dann,  falls  die  Perrepiion 
der  Flüstersprache  für  schwer  zu  verstehende  Worte  sehr  herabgesetzt,  d.  h. 
nur  am  <  »hr  lii>  zur  tvntferaung  von  l.v  .Meter  vorhanden  ist.  und  zwar 
nur  in  \  t'rt>indung  mi^^MMMlfUUg^n  Prtiftinr  der  LuftschaUleitun^  auf 
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tiefe  (cj  und  hohe  Töne  iC*  fis').  Ich  -')  habe  nun  an  einer  Keilie  von  Fällen 
nachgewiesen,  das»  der  RiNNBsche  Versuch  weder  für  sich  allein,  noch 
mit  der  von  Lvoab  angegebenen  Elnschrftnknng  ait  sicheres  Mittel  zur 
Unterscheidung  von  Krankheiten  des  schalUeitenden  und  scballpercipirenden 
Apparates  anzusehen  ist,  dass  vielmehr  einerseits  bei  zweifellos  peripherischen 
Ohrenleiden  mit  hochgradig  herabgesetzter  Uürfäbigkeit  der  HiNNE  sche  Ver- 
sncli  positiv,  andererseits  l»ei  denselben  Affeotionen  mit  nur  mSssIger  Schwer- 
hörigkeit negativ  ausfallen  kann.  P]s  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  auf  diese 
Streitfrage  einzugehen,  die  jedenfalls  auch  durch  die  neue.sten  Mittheilungen 
LucAE  s  --)  der  Lösung  nicht  naher  gebracht  ist.  Einen  nicht  zu  unter- 
schätzenden Anhaltspunkt  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Affectionen 
des  Schailleltangsapparates  und  solehen  des  sehallempfindenden  Apparates 
glaube  ich  (1.  c.)  in  der  Berücksichtigung  der  Zeitdauer,  um  welche  eine  auf 
den  Scheitel  oder  Warzenfortsatz  aufgesetzte  tönondo  Stimmgabel  von  Schwer- 
hörigen länger  oder  weniger  lang  als  von  Normalhurigen  gehört  wird,  gefunden 
SU  haben.  Ich  fand  nftmlleh  diese  Zeit  in  einer  grossen  Anxahl  von  Fällen  bei 
AffeetiOBMi  des  Schallleitangsapparates  wesentlich  l&nger  als  bei  gesunden 
Personen,  bei  Affectionen  des  schallempfindenden  Apparates  der  bei  gesunden 
erairten  entweder  j^leich  oder  geringer  als  diese.  Diese  Prüfungsmethode 
kann  zur  Sicherung  der  Diagnose  besonders  dann  beitragen,  wenn  bei  ob|ectiv 
naehwelsbaren  Veränderungen  am  Schallleitungsapparate  und  negativem 
Ausfall  des  Rl.vxE'schen  Versuches  die  Perceptionsdauer  für  die  tönende 
Stimmgabel  vom  Scheitel  oder  Warzenfortsatz  aus  wesentlich  verlängert  ist. 
Man  kann  dann  in  zweifelhaften  Fällen,  wie  sie  unter  der  Bezeichnung  »ein- 
facher chronischer  Mittelohrkatarrh«  so  oft  vorkommen,  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  ein  peripherisches  Ohrenleiden  sohliessen. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  Rkzold um  die  Ijösung  der  P>age 
von  der  differentiellen  Diagnostik  der  Krankheiton  des  Gehörorganes  durch 
seine  ausserordentlich  sorgfältigen  Untersuchungen  ein  ganz  besonderes 
Verdienst  erworben.  Freilieh  sind  die  Ergebnisse  derselben  auch  nicht  von 
der  Art .  dass  sie  uns  in  den  Stand  setzten ,  in  jedem  einzelnen  Falle  auf 
Grund  der  functionellen  Prüfung  eine  absolut  sichere  Diatrnose  zu  stellen, 
aber  immerhin  werden  wir  bei  Berücksichtigung  derselben  doch  in  einer 
grösseren  Aniahl  von  Fällen  als  bisher  in  der  Lage  sein,  uns  ein  Urtheü 
aber  die  Looalisatlon  der  vorliegenden  Gehörstörung  zu  bilden.  Bezold 
hält  die  Diagnose  einer  Affection  des  Schallleitungsapparates  für  gevSichert, 
wenn  die  drei  Cardinalsymptome,  die  er  als  Postulat  für  den  Nachweis  einer 
solchen  hinstellt,  vorhanden  sind,  nämlich  1.  ein  mehr  oder  weniger  grosser 
Defect  am  unteren  Ende  der  Tonscala  fOr  die  Luftleitung ;  2.  die  Verlän- 
gerung  der  Perceptionsdauer  für  tiefe  Töne  durch  Knochenleitung  (Schwa- 
bach i  ;  ü.  negativer  oder  stark  verkürzter  positiver  Ausfall  des  RLNNEschen 
Versuches.  Eine  Affection  des  scballpercipirenden  Apparates  glaubt  er  an- 
nehmen SU  mOssen,  wenn  bei  negativem  objeetiven  Befund  am  Trommel- 
fell die  Knochenleitung  verkürzt  ist,  normale  Hörfähigkeit  für  tiefe  Töne 
(bis  zur  unteren  Tongrenze)  besteht  und  der  RiNNE'sche  Versuch  positiv 
ausfällt. 

Prognostisch  ist  die  Prüfung  der  Kopfknochenleitung  insofern  von 
Wichtigkeit,  als  man  in  denjenigen  Fällen,  wo  während  der  Behandlung  die 

vorher  fehlende  Perception  des  Stimmgabeltone.s  vom  Knochen  aus  sich 
wieder  einfindet,  auf  einen  gunstig^en  Verlauf  der  Affection  rechnen  kann. 
Es  gilt  dies  besonders  für  die  oben  erwähnten  Fälle,  wo  bei  vorhandenen 
Störungen  im  schalUeitenden  Apparate  gleichseitig  nach  dem  Brgebnlss  der 
Stimmgabelprüfung  eine  secundäre  Labyrinthaffection  angenommen  werden 
muas.  Auch  dann,  wenn  es  sich  um  primäre  Labyrintherkrankung,  nach 
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heftigen  Schalleinwirkungen,  Erschütterungen  durch  Schlag  etc.  handelt,  ist 

diese  Erscheinung  von  günstiger  Vorbedeutung. 

Literatur:  >)  Politzeb,  Lobrb.  der  Ohrenhk.  III.  Aufl.  Stuttgart  1893,  pag.  1(J9. — 
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Schallleitung  im  Gehörorgane  im  gesunden  nnd  kranken  Zustande.  Ebenda.  I,  pag.  59  ;  II. 
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Die  Schallleitung  durch  die  Kopfknochen  und  ihre  Bedeutung  für  die  Diagnostik  der  Ohn  nkrank- 
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und  von  der  Applicationsstelle  abhängige  Schallleitung  durch  die  Kopfknochen.  Arch.  f.  Ohn-nhk. 
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Hörrohre,  HGrmaschinen.  Dieselben  kommen  bei  Schwerhörigen 
zur  Anwendung,. wenn  weder  durch  locale,  noch  durch  allgemeine  Behand- 
lung eine  Besserung  des  herabgesetzten  Hörvermögens  erzielt  werden  kann 
und  haben  den  Zweck,  entweder  den  zum  Gehörorgan  gelangenden  Schall 
zu  verstärken  oder  ihn  besser  in  den  Gehörgang  zu  leiten.  Trotz  der  grossen 
Anzahl  der  zu  diesem  Zwecke  construirten  Instrumente  giebt  es  doch  kaum 
eines,  welches  als  vollkommen  brauchbar  bezeichnet  werden  könnte  und  das 
dem  Gehörorgane  ebenso  nützlich  wäre,  wie  in  den  entsprechenden  Fällen  dem 
Auge  die  Brillen.  Der  Grund  dieses  Mangels  liegt,  wie  schon  Rau  ')  hervorhebt, 
darin,  dass  zwar  die  erste  der  hier  in  Betracht  kommenden  Aufgaben,  die  Auf- 
nahme der  Schallwellen  zu  erleichtern,  diese  selbst  zu  concentriren  und 
verstärkt  auf  das  Trommelfell  einwirken  zu  lassen,  bei  vielen  Apparaten 
möglichst  vollständig  gelöst,  bei  keinem  einzigen  aber  mit  der  zweiten  Auf- 
gabe, eine  gleichzeitige  grössere  Deutlichkeit  der  Schalleindrucke  zu  be- 
wirken, in  gehörigen  Einklang  gebracht  werden  kann.  Von  der  Richtigkeit 
dieser  Ansicht  kann  man  sich  leicht  an  einer  ganzen  Reihe  hochgradig 
Schwerhöriger  überzeugen,  welche  beim  Gebrauche  eines  Hörrohres  angeben, 
dass  sie  zwar  den  Schall  lauter  vernehmen,  aber  nicht  im  Stande  sind,  die 
einzelnen  Worte  genauer  zu  verstehen.  Nicht  selten  findet  man  sogar,  dass 
Schwerhörige  langsam  und  deutlich  mit  mässig  lauter  Sprache  Gesprochenes 
besser  percipiren,  als  wenn  ihnen  sehr  laut,  sei  es  mit  oder  ohne  Hörrohr, 
in  das  Ohr  hineingeschrieen  wird. 

Bei  der  grossen  Anzahl  der  in  den  verschiedensten  Formen  und  aus 
den  verschiedensten  Materialien  gearbeiteten  Hörmaschinen  müssen  wir  uns 
auf  die  Aufzählung  der  für  die  Praxis  brauchbarsten  beschränken.  Die  ein- 
fachste Form  stellt  das  von  Webster  in  London  construirte  Otaphon  dar, 
welches  seine  Entstehung  der  Beobachtung  verdankt,  dass  Schwerhörige  nicht 
selten  ihre  Ohrmuschel  mit  der  Hand  nach  vorne  biegen,  um  so  die  zum  Auf- 
fangen der  Schallwellen  bestimmte  Fläche  zu  vergrössern.  Der  Nutzen,  den 
diese  Manipulation  gewährt,  ist  oft  recht  deutlich.  Wehster  sucht  dieselbe 
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durch  den  Gebrauch  seines  Otaphons  r.xi  ersetzen ;  dasselbe  besteht  aus 
einer  silbernen,  der  hinteren  Seite  der  Ohrmuschel  angepassten,  durch  einen 
BebnabelfOmilgen  Voraprang  sich  selbst  haltenden  Klemme,  welche  die  Ohr- 
muschel vom  Kopf  ab  nach  vorne  drangt.  Sehr  wwalg  in  Oebraach  sind  die 
Schallfängrer  oder  Hörschalen,  die.  thoils  hinter  dem  Ohre  befestigt,  thells 
über  dasselbe  gestülpt,  dazu  dienen,  die  Schallwellen  [rcsamraelt  in  den 
Gehörgang  sn  leiten.  Am  häufigsten  kommen  zur  Anwendung  die  eigent- 
lichen Hörrohre,  die  aas  einem  engen,  in  den  Oehörgang  einsnfOhrenden  oder 
dicht  vor  das  Ohr  zu  haltenden  und  einem  weiteren  Ende,  in  welches  hinein- 
gesprochen  wird,  bestehen.  Man  hat  derartige  Hörrohre  in  den  verschiedensten 
Formen;  becherförmig,  trompeten-  und  schlauchförmig  hergestellt  und  die 
▼erschiedentton  Materialien :  Hols,  Elfenbein,  Kanteehnk,  Pappe,  Metall  dazu 
verwendet,  ohne  dass  man  in  der  Lage  w&re,  anch  nnr  ein  einsiges  von 
allen  diesen  verschiedenen  Instrumenten  als  uberall  anwendbar  empfehlen 
zu  können.  Am  wenigsten  brauchbar  erweisen  sich  die  aus  Metall  gearbeiteten 
Apparate,  weil  die  dnreh  sie  erseugte  sehr  starke  Resonanz  und  das  damit 
▼erbnndene  intensive  Sausen  den  meisten  Schwerhörigen  sehr  nnaagenehm 

ist.  In  vielen  Fällen  leistet  ein  von  v.  TrOLTSOH  *) 
empfohlenes,  2 — 3  Fuss  lan<res  Kohr  aus  mit 
Draht  umsponnenem  Leder  oder  auch  aus  so- 
genanntem Eisengarn  mit  iwei  Ansitsen  von 
Horn  gute  Dienste.  Das  eine  dieser  Ansatz- 
stijcke  n  (Fig.  107),  annähernd  von  der  Weife 
des  Cxehörganges,  wird  in  diesen  eintreführt 
oder  vor  denselben  gehalten,  das  andere  wei- 
tere Ende  b  dient  als  Mnndstflok ,  welches 
der  Sprechende  an  seine  Unterlippe  oder  vor 
den  Mund .  aber  ohne  ihn  zu  bedecken,  hält 
und  in  welches  er  mit  zwar  lauter,  jedoch 
nicht  nbamUtosig  angestrengter  Stimme  spricht. 

Das  Verlangen  der  meisten  Schwerhörigen  nach  einem  Hörrohre, 
welches  ihnen  die  gewünscht c  Besserung  des  (lehörs  verschafft,  zugleich 
aber  von  der  Umgebung  nicht  l)einorkt  wird,  hat  zur  Construction  von 
Apparaten  geführt,  die  zwar  dem  letzteren  Erfordernisse  genügen,  dem 
enteren  iedoch  weniger  als  alle  anderen  Hörmaschinen  entsprechen.  Dies 
gilt  namentlich  auch  für  die  so  viel  gebrauchten,  von  Abraham  und  Franken* 
STEIN'  aus  Silber  oder  Gold  gefertigten  kleinen  Röhrchen  mit  trichterförmiger 
Erweiterung,  welche  letztere  sich  in  der  Ohrmuschel  zwischen  Tragus  und 
Antitragns  fast  gans  verbergen  lisst.  Einen  Nntsen  haben  die  Instrumente 
nur  da,  wo  es  sich  nm  schlitzförmige  Verengerungen,  respective  Collaps  des 
Gehörganges,  wie  er  hei  alten  Leuten  oft  vorkommt,  handelt.  Hier  erweitern 
sie  den  Gehörgang  und  befordern  damit  die  Schallleitung.  Einfache  Uhr- 
trichter aus  Hartgummi  leisten  natürlich  dasselbe  und  sind  wesentlich 
billiger  hersastellen. 

Mc.  Krown*)  hat,  von  dem  Gedanken  aasgehend,  dass  das  kranke 
Ohr  ebensowenig  wie  andere  Theile  des  Körpers:  Muskeln,  (lelenke  etc. 
einer  fortwährenden  Ünthätigkeit  ausgesetzt  werden  dürfte,  um  functions- 
Uhig  sn  bleiben,  efaien  Apparat  constrnirt,  der  es  Schwerhörigen  ermög- 
lichen soll,  bei  ihren  Besohftftigungen  andauernd  sich  den  Geräuschen 
des  Tages  auszusetzen.  Diese  letzteren  seien  das  geeign'-te  Mittel,  die 
rigiden  Theile  des  kranken  Gehörorganes  in  der  nöthigen  Vibration  zu  er- 
halten. Eine  Bestätigung  für  diese  Ansicht  findet  Keown  in  der  Beobach- 
tang,  dass  manche  hochgradig  Schwerhörige  bei  Oerftusehen  besser  hören, 
als  bei  vollkommener  Ruhe  (Paracusis  Willisianai.  Der  Apparat  besteht  im 
Wesentlichen  aus  sehr  grossen  Hörrohren,  die  an  einem  Tische  oder  Stuhl, 
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je  nach  der  Beschäftigung  des  Patienten,  so  angehracht  sind,  dass  ihre 
Endslücke  dauernd  im  Ohr  bleiben  und  den  Bewegungen  des  Kopfes  folgen 
können.  Es  wird  dem  Schwerhörigen  durch  diesen  Apparat  ermöglicht, 
binaureal  zu  hören. 

Alle  bisher  besprochenen  Apparate  haben  den  Zweck,  die  Schall- 
wahrnehmung durch  die  Luftleitung  zu  erleichtern.  Es  giebt  aber  auch  Hör- 
maschinen, welche  den  Schall  unter  Benützung  der  Kopfknochenleitung 
direct  auf  den  Hörnerven  fortpflanzen  sollen.  Den  einfachsten  Apparat  hierzu 
hat  JoiiissEX  *)  angegeben,  indem  er  empfiehlt,  dass  der  Schwerhörende  und 
der  Sprechende  einen  langen,  dünnen  Holzstab  an  den  entgegengesetzten 
Enden  an  die  Ziihne  halten  sollten.  Auf  demselben  Princip  der  Perception 
der  Sprache  durch  die  Kopfknochenleitung  beruhen  die  in  neuester  Zeil 
von  Amerika  aus  unter  dem  Namen  »Audiphon«  und  »Dentaphon«  em- 
pfohlenen Apparate.  Das  erste  derartige  Instrument,  das  Audiphon,  wurde 
von  Khüdes  in  Chicago  construirt  und  besteht  aus  einer  dünnen,  elastischen, 
nahezu  quadratischen,  einen  Quadratfuss  grossen  Hartkautschukplatte.  Am 
unteren  Rande  befindet  sich  ein  Griff,  am  oberen  sind  Fäden  befestigt, 
durch  welche  die  Platte  sich  in  der  Weise  anspannen  lässt,  dass  sie  dem 
Sprecher  eine  convexe.  dem  Hörer  eine  concave  Seite  zuwendet.  Wenn  man 
den  Faden  am  üriff  des  Instrumentes  befestigt,  so  lässt  sich  der  Platte 
jede  beliebige  Convexität  und  damit  verbundene  Spannung  geben.  Die 
gespannte  Platte  wird  fest  an  die  Vorderfläche  der  oberen  Schneidezähne 
angedrückt,  wobei  die  Oberlippe  auf  der  Kautschukplatte  ruht,  und  in 
dieser  Stellung  bedient  sich  der  Schwerhörige  des  Instrumentes.  Die  Zahl 
derjenigen,  welche  von  dem  Audiphon  Nutzen  ziehen,  wird,  wie  bei  jeder 
anderen  Hörmaschine,  eine  beschränkte  sein,  trotz  der  Anpreisung  seines 
Erfinders,  dass  damit  »Taube  hörend  gemacht«  werden  könnten.  Der  Hörnerv 
muss  normal  empfindlich,  das  Sprachverständniss  durch  Mittelohraffeclionen 
auf  ein  Minimum  reducirt  und  die  oberen  Vorderzähne  müssen  normal  sein 
(TruNBri.L  ).  Mehr  nach  dem  Plane  des  Telephons,  jedoch  auch  unter  Benützung 
der  Knochenleitung  construirt  ist  das  »Dentaphon«.  Es  besteht  aus  einem 
dem  Mundstück  des  Telephons  ähnlichen  Kästchen,  in  welchem  eine  äusserst 
zarte,  leicht  schwingende  Platte  befestigt  ist.  die  mittels  eines  seidenen 
Drahtes  von  veränderlicher  Länge  mit  einem  an  die  Zähne  anzulegenden 
Endstücke  in  Verbindung  steht.  Beim  Gebrauche  hält  der  Schwerhörige  den 
Schallfänger  in  seiner  Hand,  und  zwar  so,  dass  die  offene  Seite  dem 
Sprechenden  zugerichtet  ist,  während  er  das  Endstück  zwischen  den  Zähnen 
hält.  Die  von  Kx.M'I")  mit  dem  Audiphon  angestellten  Versuche  haben  er- 
geben, dass  dasselbe  in  m&ssigem  Grade  das  Hörvermögen  der  meisten 
hochgradig  Schwerhörigen  verbesserte,  sein  Nutzen  aber  in  jedem  F'alle, 
und  zwar  meist  sehr  bedeutend,  vom  Hörrohre  übertroffen  wurde.  Trbibel  ') 
spricht  dem  Dentaphon  jeden  Nutzen,  sowohl  für  Taubstumme  als  auch 
für  Schwerhörige  ab. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  die  Schwingungen  der  Knorpel- 
platte der  Ohrmuschel  selbst  vermittels  eines  elastischen  Scballleit^rs  auf 
das  Trommelfell  übertragen  werden,  construirte  Politzer*'  behufs  Hörver- 
besserung ein  kleines  Instrument  aus  einem  Drainröhrchen  dOnnater  Sorte, 
das  an  seinem  inneren  Ende  in  der  Ausdehnung  von  '  .  Cm.  gespalten  und 
durch  Abtiagung  eines  Theiles  des  so  gebildeten  Stückes  dieses  in  eine 
schmale  Platte  umgeändert  wurde,  die  sich  leicht  an  einen  grösseren  Tbeil 
<les  Tr(»mmelfelles  ansrhmieel.  I'  JMere  Ende  dieses  Röhrchens  wird 
durch  Einschieben  eines  dnnnt'n  !r"'>(>gen.  dass  es  leicht  mit 

dem  Knorpel   der  Concha  it    werden  kann  und  mit 

einer  l  —  r  ,  Cm.  im  Dur  lukmembran  in  der 

Weise  verbunden,  dn--  .>n  die  Concavitä« 
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dnr  Concha  gerichipf  ist.  Durch  diese  Coml)ination  des  Schalllf-Itungs- 
röhrchens  mit  der  Membran  wird  bewirkt,  dass  diese  durch  die  von  aussen 
auffallenden  Scballwelleu  in  Schwingungen  ver»etzl  wird,  welche  auf  das 
LeitungBrObreben  und  das  Trommelfell  flbertrasen  und  daM  ferner  die  an 
der  Concba  reflectirten  Srhalhvellen  durcb  die  Conoavität  der  KautH-liuk- 
membran  anfpefanfren  und  in  den  Ophr>rsran!r  tretren  das  Trommelfeil  reflectirt 
werden.  Eine  hörverbessernde  Wirkung  erzielte  Politzer  mit  diesem  In- 
strument bei  allen  Formen  von  Mittelohraffectionen ,  bei  weleben  Scball- 
leitongsbindernisae  in  der  Tronimelb5ble  die  Ursacbe  der  HöratSronp  bildeten, 
und  zwar  sowohl  bei  einfachem  Mittelohrkatarrh,  als  auch  bei  Defecten  des 
Troinmelfelles.  In  letzteren  Fällen  war  die  Wirkung:  des  Instrumentes  oft 
gleich  der  des  künstlichen  Trommelfelles,  in  vielen  Fällen  jedoch  besser  als 
bei  diesem. 

Literatur:  ')  Rav,  Lehrbuch  der  Ohrcnheilkonde.  Berlin  185G.  —  ')  v.  TR0ii.ttCM, 
Lehrbuch  der  Uhrenbeilkonde.  8.  Aufl.  Leipzig  1877,  pag.  380.  —  *)  Ml-.  Keown,  Oq  a  new 
acoastic  apparatns  and  on  intennified  noand  as  a  cnratire  a(;ent.  Brit.  med.  Joarn.  ö.  Juli 
IHT'.t.  —  *i  .loKiwsE.N,  I)i<js.  si.stcns  iiovae  mothodi .  siirdcts  riMldcndi  audiciiti  ^ .  phynicas  »'t 
medica«  rationes  (8.  Kau,  1.  o.  pag-  326).  —  '')  Tlbkbüll,  Audiphun  und  Duutapbou.  Deutsch 
Ton  Knapp.  Zeltsehr.  f.  Ohreohlt.  IX,  i»air.  &8.  —  *)  Khafp,  Beobaebtmig«ii  Ober  den  Werth 
dt'S  Audiphons.  Hiid.  pa^f.  158.  ~  'i  Tukiukl,  l't-brr  die  Ainvfndnnjr  des  Dcntaphoii  bei 
Taubütuiuuivn.  Ihiti.  pag.  löl.  —  Polit/ku,  £ia  neue»  kleiue:^  iltirin»truiiiuut  für  -Schwer- 
Mrlge.  Wiener  med.  Woebemclir.  1884,  Nr.  22.  Scbwabmeh. 

BHIniftmiilllHSlt  neimeB  wir  im  Gegenaati  rar  Tanbatnmmbeit 
denjenigen  Zustand,  in  welchem  der  Patient  zwar  alles  Gesprochene  wohl 

hört  und  auch  versteht,  aber  selbst  SO  sprechen  nicht  im  Stande  ist.  Das 
(le.'^animtbild  entspricht  sonach  im  Wesentlirlien  der  motorischen  .Aphasie. 
Zuerst  in  richtiger  Weise  beschrieben  wurde  diese  Sprachstörung  von 
Schmalz,  der  in  seinen  »Beltrilgen  snr  Gehör*  und  Spraebbeilkunde«  (1846  bis 
1848)  diesen  Zustand  mit  Stummheit  ohne  Taubheit«  bezeichnete.  Der 
Name  »Hörstummheit«  (Alalia  idiopat  hicai  stammt  von  Toi  n.  In  neuerer 
Zeit  hat  man  auch  die  Hörstummheit  vollständig  mit  motorit>cher  Aphasie 
identiHeirt  Das  ist  jedoch  aus  dem  Grunde  nicht  angängig  und  kann  nur 
SU  Verwirmngen  in  der  Nomenclatur  fflbren,  als  trieb  eine  directe  Störung 
der  Sprachcenf ren  nicht  nachweisen  lässt.  Vielmehr  kann  man  die  Hör- 
stummheit nur  auf  ein  Zurück  b  leiben  in  der  pesammten  natürlichen 
äprachentwicklung  beziehen,  sie  gewissermassen  als  Hemmungs- 
erscheinung  auffassen.  Die  Hörstummheit  findet  sich  bei  Kindern  bis  zum 
zehnten  Jahre:  nur  in  selteneren  Fällen  ist  sie  in  späteren  Altersstufen 
beobachtet  worden.  So  wird  unter  Anderem  von  dem  beröhraten  Schrift- 
steller Vak.\ha(.k.v  v.  Ense  berichtet,  dass  derselbe  erst  mit  dem  Eintritt 
der  Pubertät  seine  gesammte  sprachliche  und  geistige  Entwicklung  begonnen 
habe.  Meistens  stehen  die  Kinder,  welche  an  vollst&ndiger  Hörstummheit 
leiden,  im  Alter  vom  dritten  bis  zum  siebenten  Jahre.  Sprechen  Kinder 
vor  dem  Ende  des  zweiten  .lahres  noch  nicht,  so  kann  man  noch  nicht 
von  Hörstummheit  sprechen.  Beim  männlichen  Qeschlcchte  findet  sich  die 
Störong  weitaus  häufiger  als  beim  welbHcben. 

Die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Taubstummheit  ist.  da 
ja  dns  Gehiir  vollständig'  vorhanden  ist,  scheinbar  leicht,  jedoch  macht  die 
praktische  Durchführung  dieser  1  )ifferentialdiafrnose  wegen  des  .Mantrels  der 
Sprache  unendliche  Schwierigkeiten.  Im  Wesentlichen  wird  man  sich  wohl 
auf  die  Aussage  der  Umgebung  des  Kindes  verlassen  mOssen,  ob  das  Kind  hört 
oder  nicht.  Selbst  sehr  vorsieht  i<re  Höruntersuchungen  haben  bei  hörstummen 
Kindern  oft  genug  falsche  Resultate  ergeben.  Sollte  es  sich  also  in  einem 
praktischen  Falle  einmal  darum  hundein,  festzustellen,  ob  ein  stummes  Kind 
hörstumm  oder  taubstumm  ist,  so  würde  ich  selbst  Ohrenftrsten  rathen, 
sich  nicht  durch  die  Ergebnisse  einer  wenn  auch  noch  so  sorgfiltlgen  ein- 
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mal  igen  Höruntersuchung  in  ihrem  Urtbeile  beeinflussen  zu  lassen,  sondern 
durch  öftere  Beobachtung  und  Untersuchung  das  erste  Resultat  zu  ver- 
vollständigen zu  suchen.  Ein  sicheres  Resultat  erreicht  man  meist  viel 
leichter  durch  einfache  Beobachtung  des  Kindes,  als  durch  Hörprüfungen. 
Leichter  ist  die  Abgrenzung  der  Hörstummheit  von  der  Idiotie  und  durch 
wenige  Fragen,  Befehle  und  Aufforderungen  wird  der  Untersuchende  sich 
leicht  davon  uberzeugen  können,  ob  das  hörstumme  Kind  idiotisch  ist  oder  nicht. 

Bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Störung  handelt  es  sich  also  um 
geistig  normal  entwickelte  Kinder,  die  Alles,  was  die  Umgebung 
spricht,  verstehen  in  eben  dem  Grade,  wie  ihre  gleichalterigen  sprechenden 
Spielkameraden,  die  Aufforderungen  und  Befehle  richtig  ausführen,  die  den 
Gebrauch  der  Gegenstände  richtig  kennen  und  sich  in  ihren  gesammten 
Bewegungen,  in  ihrem  Thun  und  Lassen  nicht  wesentlich  von  sprechenden 
Kindern  gleichen  Alters  unterscheiden. 

Um  die  Aetiologie  der  Hörstummheit  zu  verstehen,  Ist  es  nothwendig, 
sich  die  Sprachentwicklung  des  Kindes  kurz  vor  Augen  zu  führen.  Das 
hörende  Kind  lernt  durch  das  Gehör  die  Sprache  seiner  Umgebung;  es 
versteht  stets  früher  als  es  selbst  spricht.  Das  sensorische  Centrum  ist 
daher  bereits  auf  einer  ziemlich  hohen  Entwicklungsstufe  angelangt,  wenn 
das  motorische  Centrum  gerade  anfängt,  sich  zu  entwickeln.  Die  Individualität 
der  Kinder  giebt  in  der  Sprachentwicklung  eine  ganze  Reihe  von  Ab- 
weichungen. Es  giebt  Kinder,  die  bereits  mit  einem  Jahr  die  gesammte 
Sprachentwicklung  in  ihren  Grundzügen  soweit  vollendet  haben,  dass  sie 
so  sprechen,  wie  sonst  im  Durchschnitt  Kinder  von  drei  Jahren.  Anderer- 
seits wieder  giebt  es  Kinder  von  drei  Jahren,  die  noch  nicht  ein  Wort 
selbständig  auszusprechen  vermögen  und  sich  vielleicht  doch  in  einem  viel 
höheren  geistigen  Entwicklungszustande  befinden  können  als  das  eben  an- 
geführte einjährige  Kind.  Der  alte  Satz,  dass  die  Sprache  das  Bild  der 
geistigen  Entwicklung  sei.  ist  nicht  allein  grundfalsch,  sondern  auch  für 
die  richtige  Beurtheilung  vieler  Kinder  gefährlich.  Durch  das  Gehör  lernen 
also  die  Kinder  von  ihrer  L^mgebung  die  Sprache  verstehen.  Mittels  des 
Nachahmungstriebes  lernen  sie  das  Verstandene  nachmachen  und  ihr 
motorisches  Centrum  allniälig  auszubilden.  Der  Nachahmungstrieb  ist  nun 
bei  den  Kindern  ausserordentlich  verschieden  und  hängt  im  Wesentlichen 
ab  von  der  Lust,  die  das  Kind  an  Bewegungen  überhaupt  em- 
pfindet. Kinder,  die  grosse  Lust  an  Sprechl>ewegunE:en  von  früh  auf  zeigen  — 
und  bekanntlich  zeigt  sich  der  Sprechtrieb  bei  normalen  Kindern  bereits  im 
dritten  oder  vierten  Monate  —  lernen  auch  früh  sprechen  und  man  kann 
demnach  von  einem  Kinde,  das  im  dritten  oder  vierten  Monate  in  behag- 
licher Stimmung  die  bekannten  »Urlaute«  oder  »wilden  Laute«  Kussmaul) 
von  sich  giebt  und  sich  an  ihnen  ergötzt,  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass 
es  früh  sprechen  lernen  wird.  Andere  Kinder  dagegen  zeigen  an  Bewegungen 
grosse  Unlust,  manche  an  allen  Bewegungen,  manche  dagegen  wieder 
speciell  an  den  Bewegungen  des  Sprechens.  Man  findet  recht  oft, 
dass  Kinder,  die  sehr  spät  sprechen  lernen,  auch  auffallend  spät  gehen  gelernt 
haben,  offenbar,  weil  die  Lust  an  der  Bewegung  im  Allgemeinen  eine 
schwächer  ausgeprägte  war;  denn  körperlich  lä&st  sich  bei  solchen 
Kindern  kaum  eine  Abnormität  der  Knochen  oder  der  Musculatur  nachweisen. 
Wir  können  daher  die  Hörstummheit  in  den  meisten  Fällen  bedingt 
sehen  durch  die  mangelnde  Lust  an  der  Lautbewegung,  durch  die 
fehlende  Sprechlust.  Ist  das  Kind  erat  grusser  geworden  vier  oder  fünf 
Jahre  alt)  und  hört  aua  Miiie  |rMrhalt«ric«n  Spielkameraden  fliesseod 
plappern,  so  triU  Jrik4|p<#M*^m^M«  Scheu  auf.  da  das  Kind  den  Rück- 
stand geg^nfttaB^tf  ^iHHfe'^  empfindet,  und  macht  es  nun 
wlrklicii  «fefll^^^BliAh« .       -  ^'^^^^■lir  '       '  irch  die  UnvoUkooinien- 
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heit  dessen,  was  es  spricht,  so  deprimirt,  dass  es  h&ufig  die  Sprechversucbe 
ganz  aafgiebt  (man  Vergleiche  die  Apbrasia  voltintarla).  Dies  ist  der  Zeit- 
punkt, in  welcbem  eine  pftdagofl^tehe  Bebandlnng  eingeleitet  werden  muss, 

die  bei  richtiger  DurchfObmng  in  TerhUUilBemSsaig  kuner  Zeit  zu  goten 

Resultaten  fuhren  kann. 

Von  organischen  Veränderungen  finden  wir  bei  der  Hörstummheit 
anirallend  iiftnflg  adenoide  Vegetationen  im  Naaenraclienraum.  Das» 
dieee  adenoiden  Vegetationen,  besonders  wenn  sie  den  ganzen  Nasenrachen- 
raum erfüllend  auftreten,  die  Sprache  sehr  erschweren,  bedarf  wohl  einer 
näheren  Auseinandersetzung  nicht,  und  so  scheint  es  auch  ganz  natürlicli, 
dass  die  Schwierigkeit  für  Kinder,  wenn  sie  adenoide  Vegetationen  haben, 
die  artienlatorischen  Bewegungen  nadizaahmen,  so  grose  werden  kann,  daas 
sich  Unlust  in  der  Nachahmung  einstellt  und  die  Kinder  die  Versuche  zu 
sprechen  aufgeben  (s.  o.l.  Es  bedarf  daher,  wenn  man  den  Einfluss  der 
adenoiden  Vegetationen  auf  die  Sprachentwicklung  und  auch  Spracberschwerung 
beleuchten  will,  durehauB  nieht  des  Hinweises  auf  die  Verbindungen  der 
Lympbbabnen  des  Raohens  mit  denen  des  Gehirns  (Axel  Key  und  I^zius), 
sondern  die  einfache  inechanische  Schwierigkeit  ist  bereits  so  ß^ross.  dass 
das  Sprachhinderniss  wirkliche  Sprachlosigkeit  zur  Folge  haben  kann.  Es 
ist  daher  in  jedem  Falle  von  Hörstummheit,  wo  sich  adenoide  Vegetationen 
in  grösserer  Form  finden,  nothwendlg,  dies^ben  entfernen  su  lassen.  Sind 
die  adenoiden  Vegetationen  nicht  so  gross,  dass  sie  wesentliche  Störungen 
in  den  AthmungsweiEren  veranlassen,  so  ist  es  nicht  unter  allen  Umständen 
notbwendig,  einen  chirurgischen  Eingriff  zu  unternehmen.  In  einigen 
FftUen  aus  der  Zahl  meiner  Beobaehtungen  war  schon  allein  die  Exi^lr- 
pation  der  adenoiden  Vegetationen  von  so  grossem  Einfluss,  dass  Kinder,  die 
bis  zu  dem  Zeitpunkte  der  Operation  ausser  »Papa«  und  >Maiiia<  nichts 
gesprochen  halten,  vier  bis  sechs  Wochen  nach  dem  Eingriff  eine  auffallende 
Erweiterung  ihrer  motorischen  Sprechthätigkeit  zeigten,  auch  ohne  dass 
irgend  efaie  pftdagogisebe  Einwirkung  stattgehabt  bitte.  In  den  meisten 
Fällen  ist  allerdings  die  blosse  Exstirpation  der  adenoiden  Vegetationen 
allein  nicht  ausreichend,  um  ein  solches  Resultat  herbeizuführen.  Es  bedarf 
dann  ausserdem  einer  systematischen  sprachlichen  B ehandlung,  die 
Ich  letzt  in  kursen  ZOgen  so  schildern  möchte,  wie  ich  sie  bei  derartigen 
Kindern  vorzunehmen  pflege. 

Zunächst  erfolgt  eine  syst  ematische  Entwicklung  der  artienla- 
torischen Thätigkeit.  Es  werden  einzelne  leichter  zu  sprechende  Laute 
eingeübt,  z.  B.  das  p,  das  m,  das  t,  das  1  und  andere  mehr,  und  gleich- 
zeitig die  einfachsten  Voeale:  das  a,  o,  u,  e,  i.  Die  Art  und  Welse,  wie  dies 
geschieht,  untersdieidet  sich  in  nichts  von  der,  wie  man  bei  taubstummen 
Kindern  vorzugehen  pflegt.  Der  Spracharzt  bietet  das  Vorbild  für  das  zu 
behandelnde  Kind,  er  zeigt  dem  Kinde  die  nothwendigen  Mundstellungen, 
er  macht  es  auf  das  Tonen  der  Stimme  aufmerksam ,  er  l&sst  bei  der  Ein* 
Übung  der  Explosivlaute  p  und  t  den  austretenden  Luftstrom  an  der  vor- 
gehaltenen Hand  fühlen,  kurz,  er  gebraucht  alle  diejenigen  kleinen  Hilfs- 
mittel, die  auch  bei  taubstummen  Kindern  das  Verständniss  für  die 
articulatorischen  Bewegungen  vermitteln.  Man  kann  das  in  sehr  leichter 
Weise  so  machen,  dass  das  Kind  auch  eine  gewisse  Lust  an  der 
Hervorhringung  dieser  ihm  bis  dabin  fremden  Bewegungen  em- 
pfindet. Beispielsweise  lüsst  man  den  Luftstrom,  den  das  Platzen  des 
Lippenverschlusses  beim  p  hervorruft,  gegen  irt!:end  einen  Gegenstand  richten, 
z.  B.  gegen  ein  Blättehen  Papier,  und  dasselbe  durch  den  plötzlich  auf-  ^ 
tretenden  Luftstrom  emporblasen;  man  Iftsst  das  m,  indem  man  die  Hand 
des  Kindes  an  die  Nasenwandungen  hält,  damit  es  die  Erzitterung  der- 
selben fühlt,  lange  brummend  bilden  und  sagt  dem  Kinde  dabei:  »So  brummt 

BMl-Ene/elopldU  dar  gM.  H*ilk«ad*.  •.▲oll.  X.  3g 
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ein  Bär«,  kurz,  man  zei^  dem  Kinde  all'  diese  articulatorischen  Thätig- 
keiten  in  spielender  Weise,  so  dass  es  fortwährend  die  Lust  dazu  behält, 
das  Vorgemachte  auch  nachzumachen.  Dieses  Prineip  der  spielenden 
Entwicklung:  der  Sprachlaute  ist  durchaus  nicht  zu  unterschätzen.  Je 
mehr  Lust  die  Kinder  bekommen,  articulatorische  Bewegungen  nachzumachen 
und  sich  an  den  articulatorischen  Bewegungen  auch  wirklich  zu  erfreuen, 
desto  leichter  sind  die  späteren  Fortschritte  zu  erreichen.  Wie  bei  jeder 
pädagogisch-medicinischen  Behandlung  gilt  auch  hier  der  Grundsatz,  dass 
man  vom  Leichteren  zum  Schwereren  fortschreitet.  Nun  haben  wir  aller- 
dings für  die  Spracblaute  kein  Mass  ihrer  Schwierigkeit.  Es  lässt  sich 
physiologisch  sicherlich  nicht  messen,  ob  das  p  oder  das  b  schwieriger  zu 
bilden  ist,  ob  das  k  oder  das  m  grössere  articulatorische  Schwierigkeiten 
macht.  Wenn  uns  nun  auch  ein  absolutes  Mass  dieser  Schwierigkeiten  fehlt, 
so  haben  wir  doch  ein  relatives  Mass.  das  wir  aus  der  Erfahrung  gewinnen. 
HIrfahrungsgemäss  lernen  die  Kinder,  welche  eine  normale  Sprachentwick 
lung  durchmachen ,  am  ersten  die  Laute  des  ersten  Articulationssystems, 
also  die  Lippenlaute,  und  am  spätesten  meisten  die  Laute  des  dritten 
Articulationsgebietes,  also  das  k,  das  g  und  andere.  Diese  Erscheinungen 


Fig.  108. 
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sind  so  regelmässig,  dass  wir  sie  sogar  noch  an  den  in  die  Schule  gebrachten 
Kindern  von  sechs  Jahren  beobachten  können,  unter  denen  sich  nach- 
gewiesenermassen  noch  mindestens  die  Hälfte  in  der  Sprachentwicklung  selbst 
befindet  und  noch  nicht  ganz  richtig  spricht.  Auch  hier  zeigt  sich  die  grösste 
Störung  darin,  dass  die  Reibelaute  und  die  Laute  des  dritten  Articulations- 
systems fohlen  oder  falsch  ausgesprochen  werden.  Da  die  eben  zu  beschrei- 
bende Behandlung  erst  mit  dem  fünften  Jahre  beginnen  kann  (vorher  sind 
die  Kinder  einer  pädagogischen  Einwirkung  nicht  zugänglich),  so  thut  man 
gut.  mit  den  ArticulationsQbungen  gleich  die  Kenntniss  der 
Schriftzeichen  zu  verbinden.  Dies  bietet  aus  mehr  als  einem  Grunde 
grosse  Vortheile  dar;  denn  das  Kind  lernt  mit  einem  Gesichtseindrucke 
einen  Gehörseindruck  verbinden,  und  so  unterstutzt  eines  die  Erinnerung 
an  das  andere.  Ich  betrachte  deshalb  das  Erlernen  der  Buchstabenzeichen 
gleichzeitig  mit  dem  Erlernen  der  Articulation  als  eine  Erleichterung  der 
gesamniten  Behandlung  überhaupt.  Ich  pflege  zu  diesem  Zwecke  auf  kleine 
Cartonblätlchen  die  Buchstaben  so  aufzuschreiben,  dass  sie  sich  in  dem 
bekannten  Liniensystem,  in  welchem  Kinder  die  ersten  Schreibversucbe 
machen,  befinden,  und  d&ss.  wenn  die  Täfelchen  aneinandergesetzt  sind, 
sich    keine  L'nterbrechur  '  n  Schriftlinien   zeigt.   Fig.  Iu8  zeigt,  in 
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welcher  Weise  das  gemeint  ist.  Wir  haben  hier  die  Buchstabentäfelchen  m, 
p,  a.  Wir  legen  nun  aus  einem  Haufen  von  derartigen  Täfelcben  dem  Kinde 
zunächst  ein  a  oder  auch  ein  m  vor  —  es  ist  gleichgiltig,  ob  wir  mit  dem 
Voeal  oder  dem  Coneonaiiteii  begfniien  —  und  iMsen  dae  Kind  den  Bneli« 
Stäben  genau  ansehen.  Dann  sprechen  wir  ihm  vor:  >a<,  oder  «m<  und 
legen  die  g^ezcipten  Buchstabentäfelchen  wieder  unter  die  übrigen.  Dann 
fordern  wir  das  Kind  auf,  das  ihm  angegebene  Buchstabentäfeichen  heraus- 
nisaolien.  Past  Immer  wird  das  bei  Kindern,  die  elnigermaaaen  anfpaesen, 
•etort  gelingen.  Gelingt  es  nicht  gleich,  so  pflege  ich  es  In  der  Welae  zu  machen, 
dass  ich  ein  zweites  Buchstabentäfelchon  derselben  Art  nehme,  es  dem  Kinde 
vorlege  und  dieses  auffordere,  es  solle  mir  aus  dem  Haufen  der  übrigen  Buch- 
atabentäfelchen  ein  gleiches  heraussuchen.  So  lernt  dann  das  Kind  auf 
Mebte  Weiee  lesen,  naifirlicta  aonSohst  nnr  elnselne  Laate.  Wir  verbinden  nnn 
recht  bald,  so  frfih  wie  möglich,  schon  wenn  das  Kind  sechs  bis  sieben 
Laute  zu  unterscheiden  vermnjsr.  die  Laute  untereinander,  so  dass  kleine 
Silben  und  kleine  Wörtchen  daraus  entstehen.  Die  Figur  zeigt  auch,  wie 
dies  gemeint  Ist,  nnd  man  sieht  nnn ,  dass  es  eine  gewisse  Wichtigkeit 
hat,  dass  die  Scliriftcurve  des  einen  Täfelchen  da  aufhört,  wo  die  Schrllt- 
curve  des  zweiten  Täfelchens  anfängt.  Hat  das  Kind  nun  das  Wort  -Papa« 
oder  >Mama«  so  sprechen  und  lesen  gelernt,  so  kommt  die  Anwendung 
eines  dritten  wichtigen  Factors  bei  der  Heilung  der  Hörstummheit  hinzu, 
das  Ist  die  Ansehaanng.  Zn  diesem  Ansehaunngsanterrieht  bediene  leh 
mich  derselben  Bilder,  wie  sie  bei  tanbatammen  Kindern  im  Ansohauungs- 
Unterricht  gebraucht  werden.  Besonders  empfehlenswerth  sind  die  zwei  Bilder- 
bogen vonRössLBR  (4.  Auflage  lööO),  auf  welchen  einige  hunderte  von  Worten 
ansdianllch  in  kleinen  Blldohen  wiedergegeben  sind,  die  man  ans  dem  Bogen 
heransschneldet  und  in  ein  kleines  OctavbOchelchen  so  untereinander  klebt, 
dass  links  das  Bild  und  rechts  das  Wort  steht.  Fig:.  100  giebt  als  Beispiel 
die  Flinubung  Rossi.rh  s  in  den  Worten  Rath.  Scheere.  Rauch  wieder.  Selbst- 
verständlich beginnen  wir  auch  hierbei  mit  den  einfachsten  Worten:  Mama, 
F^pa,  Puppe,  Mappe,  Maua  a.  s.  w.,  stets  der  articulatorisehen  Schwierigkeit 
der  auszusprechenden  Laote  entsprechend.  In  der  späteren  Zeit  empfehle  . 
ich  zur  Benutzung  das  vortreffliche  »Neue  Bilderbuch^  von  Bohw  (Verlag 
J.  Schreiber-Esslingen),  dem  eine  ausführliche  Gebrauchsanweisung  voran- 
gestellt Ist 

Wie  aus  der  Darstellung  des  wesentlidi  pidagogischen  Vorgehens 

ersichtlirh  ist.  vormag  jede  gebildete  Mutter  bei  richtiger  Anleitung  selbst 
ihr  Kind  in  der  angegebenen  Weise  zu  fördern,  und  ebenso  vermag  jeder 
praktische  Arzt,  der  die  Grundbegriffe  der  Sprachphysiologie  kennt,  diese 
Anleitungen  der  Mutter  zu  geben.  Selbstverstiadlieh  erfordert  das  Verfahren 
einige  Geduld,  und  der  irrösste  Fehler  von  Seiten  des  Antes  oder  der 
Mutter  wäre  es.  Uno^eduld  bei  den  l'ebunGrcn  zu  verrnthen ;  damit  würde 
dem  Kinde  sofort  die  Lust  zu  weiteren  Sprechübungen  genommen  werden, 
und  mit  Zwang  Iftsst  sich  bei  hörstummen  Kindern  nichts  ausrichten. 

Sehon  In  dem  Eingange  dieses  Artikels  hatte  loh  darauf  hingewiesen, 
dass  sich  bei  hörstummen  Kindern  gleichzeitig  auch  die  allgemeinen  körper- 
lichen Bewegungen  in  einem  Rückstände  befinden.  Die  Kinder  lernen  später 
laufen  und  sind  auch  in  dem  Gebrauche  ihrer  Gliedmassen  meistens  nicht 
80  gesehickt  wie  die  gleichalterigen  Genossen.  Coek  empfiehlt  daher  mit 
Becht,  dass  mit  der  sprachlichen  Ojrmnastlk  eine  körperliehe  Gym- 
nastik Hand  in  Hand  gehen  soll  Diese  körperlichen  Uebungen,  die  in 
gerader  Haltung,  in  Rumpfbeugen  und  -Strecken,  Kniebeugen  und  -Strecken, 
Armstossen,  kurz  in  den  einfachsten  Freiübungen  bestehen,  sollten 
niemals  veriiftnmt  werden.  Sie  geben  auch  bei  dem  Unterrleht  des  Kindes 
dne  recht  wilnschenswerthe  nnd  angenehme  Abwedislung. 
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Wird  in  der  angegebenen  Weise  bei  börstummen  Kindern,  die  geistig 
normal  sind,  verfahren,  so  habe  ich  noch  niemals  länger  als  drei  Monate 
gebraucht,  um  das  Kind  so  weit  zu  bringen,  dass  es  eine  grosse  Reihe  von 
Worten  sprach,  kleine  Sätzchen  richtig  bildete  und  in  einem  derartigen 
sprachlichen  Zustande  sich  befand,  dass  es  auch  von  selbst  im  täglichen 
Verkehr  Worte  aussprechen  lernte ,  die  nicht  erst  mit  ihm  besonders  ein- 
geübt zu  werden  brauchten.  Ist  das  Kind  erst  auf  diesem  Punkte,  so  kann 
man  ohne  Gefahr  einer  Verschlechterung  der  Sprache  das  Kind  sich  selbst 
Qberlassen  und  nur  durch  Erzählen  von  Märchen,   durch  Besprechen  von 

Flg.  10». 


/ 


Bildern  (besonders  des  schon  genannten  BoHXv'schen  Bilderbuches),  durch 
die  gewohnliche  tägliche  Unterhaltung  auf  die  Sprechlust  des  Kindes  an- 
regend und  fördernd  weiter  einwirken. 

Vorausgesetzt  hatte  ich  dabei,  dass  die  Kinder  geistig  völlig  normal 
seien.  Nun  finden  sich  aber  gerade  unter  den  hörstummen  Kindern  auch 
eine  Anzahl,  die  nicht  geistig  normal,  d.h.,  die  sich  nicht  so  aufgeweckt 
zeigten  wie  sprechende  Kinder  gleichen  Alters.  Man  kann  von  ihnen  nicht 
srt'radf  >;ii:t'n.  dass  si»'  schwachsinnig  oder  idiotisch  seien;  sie  vermögen 
aber  nicht  ihre  Aufmerksamkeit  fest  auf  einen  Gegenstand  xu 
(•oncrnt  riron  oder  dal  UMHlliB  (oft  durch  adenoide  Vegetationen 
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veranlasst),  wie  das  normal  sprechende  gleichalterige  Kinder  können.  Deshalb 
hat  man  bei  hörsturamen  Kindern,  die  auch  derartige  geringe  geistige  Rück- 
stände aufweisen,  selbstverständlich  länger  zu  thun,  ehe  man  ein  gedeih- 
liches Resultat  erreicht.  Vorausgesetzt  hatte  ich  bei  der  Besprechung  der 
Hörstummheit  femer,  dass  das  Gehör  völlig  intact  sei.  Auch  das  ist  nicht 
immer  der  Fall.  Das  Gehör  erscheint  in  der  That  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
herabgesetzt  (oft  durch  die  adenoiden  Vegetationen),  ohne  dass  man  des- 
wegen berechtigt  wäre,  diese  Kinder  zu  der  Zahl  der  Taubstummen  zu 
rechnen.  In  der  That  wäre  es  mehr  als  fehlerhaft,  hörstumme  Kinder,  die 
eine  geringe  Herabsetzung  des  Gehörs  haben,  als  taubstumme  Kinder  auf- 
zuziehen. So  lange  das  Gehör  noch  so  stark  ist,  dass  die  Kinder  die  Worte 
der  Umgebung  vernehmen,  rechne  ich  sie  zu  hörstummen  Kindern,  weil  sie 
nach  Ueberwindung  der  ersten  articulatorischen  Schwierigkeiten  trotz  ihres 
geringen  Gehörfehlers  die  weitere  Sprache  von  selbst  erlernen.  Dies  ist  ein 
Satz,  der  sich  aus  der  Erfahrung  von  Jahren  ganz  unzweifelhaft  ergeben 
hat.  Natürlich  giebt  es  auch  von  diesen  geringeren  Graden  geistiger 
Schwäche  oder  gestörten  Hörvermögens  allmälige  Uebergänge  bis  zur  voll 
vorliegenden  Idiotie  und  bis  zur  Taubstummheit,  und  es  wird  bei  der- 
artigen Fällen  meistens  der  Erfahrung  des  behandelnden  Arztes  überlassen 
werden  müssen,  welche  Prognose  er  im  einzelnen  Falle  zu  stellen  hat. 
Ausdrücklich  mache  ich  aber  darauf  aufmerksam,  dass  man  nach  einer  ein- 
maligen kurzen  Beobachtung  niemals  eine  sichere  Prognose  den  Eltern 
gegenüber  stellen  darf.  Man  kann  sonst  die  unangenehmsten  Ueberraschungen 
erleben.  Das  bezieht  sich  nicht  allein  auf  die  Frage  des  vorhandenen  oder 
mangelhaften  oder  verminderton  Gehörs,  sondern  auch  auf  die  Frage  der 
verminderten  Verstandesthätigkeiten,  obgleich  letztere,  wie  schon  eingangs 
bemerkt  wurde,  immerhin  noch  leichter  zu  entscheiden  ist.  Handelt  es 
sich  um  eine  reine  Hörstummheit  ohne  Störung  des  Verstandes 
und  ohne  Störung  des  Gehörs,  so  ist  die  Prognose  absolut 
günstig. 

Literatur :  Schmaus,  StuniniLoit  ohne  Taubheit.  184G.  —  Co£ii ,  Die  Iliirätuninibeit 
und  ihre  Behnndhing.  Wien  1888.  —  H.  Gutzmans,  VorlesnnRcn  Uber  die  Störungen  der 
Sprache.  Berlin  1H93,  pag.  219,  pag.  21911.  —  Tbkitel.  Ueber  Aphasie  im  Kindesalter.  1894.  — 
H.  GüTZMANx,  Des  Kindes  Sprache  und  Sprachfehler.  Leipzig  1894,  pag.  127  If.  —  Das  letzt- 
genannte Werk  ist  für.M  (Itter  geschrielien  und  bespricht  die  bei  hörstumnien  Kindern  vor- 
xonehniendf  Behandlung  erschöpfend  nnd  in  allgenieinvurständlieher  Weise.  —  H.  Gitzmaxn, 
Ueber  Hemmungen  der  Sprachentwieklung.  Vortr.  a.  d.  Naturf.-Versamml.  zu  I^Ubeck  1896. 

H.  Gatzmajtn. 

Hofgeismar  in  der  Provinz  Hessen-Nassau,  104  M.  ü.  M.,  Eisen- 
bahnstation, hat  eine  schwache  kochsalzhaltige  Eisen(iuelle  (mit  0,031  doppelt- 
kohlensaurem Eisenoxydul  in  1000  Theilen  Wasser),  welche  zum  Trinken 
und  Baden  gebraucht  wird.  Auch  Fichtennadelbäder  sind  in  dem  Badehause 
eingerichtet.  Kisci,. 

Hoflieiiiiy  Städtchen  am  Taunus,  mit  Wasserheilan.stalt.    b.  m.  l, 
Hof-Ras^atz,  s.  Ragatz. 

Hog-Cliolera^  bakteriologisch,  s.  Septicacmia  haemorrhagica. 

Holkhamy  Nordseebad  an  der  Ostküste  Englands,  Norfolk,  mit 
leidlichem  Strande.  Edm.  /•>. 

Holyliead,  englisches  Seebad  im  St.  Georgs-Canal  auf  der  Insel 
Anglesea,  Wales,  mit  gutem  Strande.  E<im.  Fr. 

Holywood,  Seebad  an  der  Ostküste  Irlands  unweit  Belfast,  Down- 
shire,  am  sog.  Nordcanal  der  Irischen  See,  mit  sandigem  Strande  und 
Stahl  wässern  in  der  Nachbarschaft.  E<im.  Fr. 
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Holzbock,  8.  Ixodes. 

Holzessi]!^)  Acetum  pyrolignosum.  Holzessig  ist  das  Product  der 
trockenen  DeBtillation  des  Holzes,  namentlich  der  trockenen  Holzarten.  Er 
stellt  eine  dunkelbraune  Flüssigkeit  dar,  von  raucbähnlichem  Geruch,  saurem 
und  tbeerartigem  Geschmack,  setzt  beim  Stehen  eine  tbeerartige  Masse 
ab.  Er  enthält  Essig^säure  (die  Pharm.  Germ,  verlangt  6V0)  und  Creosot 
als  hauptsächlichste  Bestandtheile ;  daneben  andere  niedere  Fettsäuren, 
Methylalkohol,  Phenol,  Creosot,  Guajacol,  Furfurol,  weiter  Benzol,  Toluol, 
Cumol  etc.,  endlich  Aromoniumverbindungen.  Aus  dem  rohen  Holzessig  wird 
der  rectificirte  Holzessig  dargestellt  durch  Destillation.  Man  destillirt  so 
lange,  bis  etwa  75%  in  die  Vorlage  übergeben.  Das  Destillat,  der  rectifi- 
cirte Holzgeist,  ist  eine  farblose  oder  gelbliche  Flüssigkeit,  die  an  der  Luft 
sich  bräunt,  und  weniger  den  Rauchgeschmack  und  Geruch  besitzt,  enth&lt 
namentlich  weniger  Creosot,  als  der  rohe  Holzgeist. 

Der  Holzessig  besitzt  namentlich  antiseptische  Eigenschaften,  Kuch ') 
fand,  dass  er  auf  Milzbrandsporen  so  stark  wirke,  wie  eine  5''/oige  Carbol- 
säure.  Den  antiseptischen  Substanzen  verdankt  der  Holzessig  seine  \'erw6ii* 
dung  als  Ersatz  des  Rauches  hei  der  Räucherung.  Das  Fleisch  wird  nach 
schwacher  Pökelung  mit  Hol/.geist  überstrichen  und  dann  einige  Zeit  der 
Zugluft  ausgesetzt.  Doch  nimmt  es  dabei  einen  eigenthümlicben  Haucb- 
gemack  an. 

Aeusserlich  wird  roher  Holzessig  als  Antisepticum  verwandt.  So  ge- 
brauchte man  ihn  in  '/j  —  l°/oiger  Lösung  zu  Einspritzungen  bei  Otorrhöe 
und  Blenoorrhöe,  setzte  ihn  zu  Cataplasmen  hinzu  bei  Behandlung  von 
Intertrigo  und  Decubitus,  endlich  auch  nahm  man  ihn  in  Saturation  (abge- 
sättigt mit  Ammon.  carbon.)  zur  Waschung  syphilitischer  Excrescenzen;  am 
häufigsten  findet  er  heutzutage  Anwendung  bei  Behandlung  der  Vaginal- 
catarrbe.  Man  setzt  etwa  1  —  1*  Esslöffel  zu  ein  Liter  Wasser  und  macht 
damit  Ausspritzungen  der  Scheide. 

Der  rectificirte  Holzessig  wurde  früher  innerlich  gegeben  in  Dosen  von 
0,5—1.5  täglich  mehrmals,  am  besten  in  Verdünnung  mit  Aq.  menth.  piper. 
gegen  Phthise,  Hydrops  etc.  Aeusserlich  braucht  man  ihn  zu  Gurgelwässem 
in  etwa  5"  „iger  Losung,  und  selten  auch  zu  Pinselungen  (1 : 10  Meli,  rosat) 
bei  brandigen  Geschwüren,  Noma  etc. 

Literatur:      K.  Koch,  Mitth.  d.  kais.  Reiclisffc-isnndheituanites.  1881,  1,  pag.  249. 

Homatropin.  Dem  Atropin  gleichartige,  aber  abgeschwächte  Wir- 
kung besitzt  das  von  Ladexburg  durch  Vereinigung  des  als  Tropin  be- 
kannten Spaltungsproductes  des  Atropins  mit  Mandelsäure  (Phenylglykol- 
säure)  und  wiederholtes  Verdunsten  des  mandelsauren  Tropins  mit  verdünnter 
Salzsäure  zur  Trockne  dargestellte  Homatropin.  dessen  bromwasserstoff- 
saures  Salz,  Homatropinura  hydrobromicum,  vorzugsweise  zu  augen- 
ärztlichen Zwecken  empfohlen  und  in  die  neuesten  Arzneibücher  aufge- 
nommen isl.  Das  mandelsaure  Tropin  besitzt  keine  Atropinwirkung. 

Das  Homatropin  (Pheny  Ijflykoltropi'Yii.  Oxytoluyltmpi  in),  C,,H^,  Nu,,  t-iae 
B-ise,  di«'  aus  dorn  njanil«"l»aurrn  Tropi-in  unti-r  Wa.sK'rahnpaltung  und  Condensation  nich 
der  IolK»'uden  Glmhun«  i  ntst.  ht  :  C,     O, -f  C\  H,.  NO O  +  C„  H^,  NO,. 

Durch  NfHtr.-disation  der  Lüsiinp  des  Homatropin^  in  wasHcrln'icm  Alkolm)  mit  con- 
centrirti-r  Bromwassrrsloffi^üurf  und  Füllen  dt-s»  .*^alzf.s  durch  n-ichlichrn  Zusatz  von  was*er- 
freiem  Aclht-r  wird  da»  hromwaitst'rHtoffsaure  Homatropin  gcwonncu .  da»  al»  li-ichtcr  krjr- 
Btallisirbar  und  daher  leichter  dar»teni)ar  dem  chlorwasserstoIfHanren  Ilouintropin  vorzazieh*« 
inl.  K>  l.iliict  i'in  ui-i>M  s.  >.'eruchli>se>< .  liifthestUndijfos .  l.t-i  1'.»)— l'.fj"  sehmflzenile» .  »» 
W  ashtr  l.irlit.  aiu  h  in  Wein««  j^t .  alx-r  nicht  in  Aitlier  löslidio  Pulver.  Ww  LoxuniTB 
wenh  n  wie  AlropioiOttUlgUO  durch  T.Hll  isuiif:  nnd  Kalilanjfi-  hraun,  respoctive  wein»  jfcUrbt, 
«eben  aber  mit  CM||MH|jMMp  ^Uhig.   Die  lu  ini  Atropin  erwähnten  Geruch«r>''*^ 

von  Cirr.i  iKU|yi^^^^^^^lhL.i*><    R^^''*'  «"'■>»<rup>n .  da}fe(;vn  •  ntT.teht  lit*i  ^ 
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handhiiig  mit  ntMliender  Salpeterainre  nnd  Kali  aadi  Titau  bei  Zusali  der  wellige  ietigen 

Kalilauge  ponieraiizengeibe  F:ui)r  Aus  QaedcetlberelilMid  Scheidet  fnd«t  Homatropin 
kein  Quecksilberoxyd  ab,  wie  es  Atnipia  thut. 

Die  Gleichartigkeit  der  Action  des  Homatropins   und  Ätropins  gilt 
Mwotal  In  Besag  auf  die  entfernte,  als  auf  die  loeale  Aetion.  Ersteree  wirkt 

Fröschen  weniger  rasch  lähmend,  während  es  frühei-  tetaniforme  Krämpfe 
hervorruft ;  auch  die  retardirende  Wirkung  auf  das  Froschberz  ist  geringer. 
Wie  Atropin  lähmt  es  die  peripheren  Herzvagusendigungen  und  hebt  Muscarin- 
stillst&nde  auf..^)  Bei  Katzen  hebt  es  die  Schweisssecretion  auf ;  bei  Hunden 
füliren  ioziedie  Dosen  su  starker  Steigerung  der  Putofreqnens,  betrieht- 
licher  Mydriasis,  Trockenheit  der  Schleimhäute.  Schwache  und  Ermüdung.*) 
Bezuglich  der  Wirkung  bei  Application  auf  das  Aug;e  findet  ein  Unterschipd 
insofern  statt,  als  bei  fast  völlig  gleichem  Maximum  der  Wirkung  auf  die 
Papillenerwelt^ng  nnd  Accomniodationslfthmang  diese  weit  raseher  ver^ 
schwindet.  Ea  basirt  hierauf  der  von  verschiedenen  Augenärzten  >)  empfohlene 
Gebrauch  zu  ophthalmoskopischen  Untersuchungen  und  zur  Foststellunf;:  von 
Refractionsanomalien,  wo  die  Accommodationsstorungen  in  einigen  Stunden, 
spätestens  in  24  Stunden  oeseiren.  Das  Mittel  Ist  subcutan  auch  als  Mittel 
bei  Kaditsebwelseen  der  PhthMker  empfohlen  bat  aber  bei  seinem  hohen 
Preise  und  den  weit  höheren  Dosen  sich  nicht  einbürgern  können.  Bei  den 
durch  die  Anwendung  des  Pilocarpins  resultirenden  Nebenerscheinungen  ist 
Atropin  zuverlässiger.  ^) 

Zw  opbtbalmtatriselien  TerwendaDtr  kommt  am  betten  1— 2*',iire  LSennir.  di«*  man 

behufs  Feststt  llnng  von  Kdiactionsanoraalien  4  .'mi.il  in  Z\vi»chenr:iiun<  n  vdii  ö-M  Minuten 
wiederholt,  worauf  die  Untersuchung  am  besten  in  der  zweiten  .Stunde  vorgenouiuien  wird. 
Für  den  internen  Oehraneh  gtebt  das  Denteche  Arsnelbncb  die  «ehr  vorslebtif  fewiblten 
Maxinialgabcn  von  0,001  pro  «losi  und  von  0,('A"?  pro  ilic .  d<K  li  werden  tegar  8ubcut:in 
4  Mgrra.  ohne  toxiM  hf  inplonu'  »  rtragen,  und  bei  iut«'rnt  i  Karrt  ic  hung  rufen  selbst  5  Mgrm. 
3nial  tiiglii'h  nur  Trockenheit  des  Halses  nnd  Schwindel .  altrr  ki  ine  Pupillenerweiterung 
nnd  Steigenmg  der  Palslreqaens  berror.  Hypodermatiscb  erzeugen  G  Mgrm.  Homatropinnm 
bydrobromicmn  ransehihnlleben  Znstand  ohne  nachfolgende  Depression ,  mit  yollenverden 
und  Verlauijs.nmiii LT  <1'  S  I'ulsrs  :  bei  l^  .M<.'riii.  rc-tiltirt  auch  uu  lu<tiiuili;,'-'  Accoinraodatious' 
paresc  und.Sturung  der  (Koordination  der  Augenbewegungeu,  sowie  Schwaukcn  derPaUfrequenz. 

Literatur:  ')  Twcrdt  nnd  SrnwcT  Rinosk,  On  tbe  mydriatic  propertles  of  bomatropin, 

or  oiytoluyltropein,  with  an  ai  rmint  4  it * -rm-i al  physiological  action.  Laucct.  22  Mai  issi), 
pag.  79Ö.  SotWBiMiTx  und  Uauk,  A  coutributiou  to  the  physiological  action  ol  the  liydrobromate 
•f  honnatroptne,  witb  a  snmmarj  of  Its  aetion  on  the  efe.  Med.  News.  Sl.  Deeemlm*  1887, 
p.ng.  7.31.  ■»  Hektheai- .  Da-*  Hnniatropin.  HcrlimT  klin.  Wochensehr.  18H0.  Nr.  41.  — 
*)  VoEi-tKKKs,  Da*  lloniatrupiu.  .Mittlu  il.  f.  d.  Virein  .Sehh'swi!,'  HoL-^tciu  scher  Aerzt«'.  ISSiJ.  i, 
Nr.  .0.  Goiz,  Das  Homatropin  in  der  Augenheilkunde.  Kirl  lSJ-0.  Twekhv  nnd  Iti\<u.B, 
a.  a.  ü.  Pamtv.nski.  PUooarpta  nnd  Homatropin.  iUin.  Honatsbl.  I.  Ängenhk.  1880,  pag.  343. 
FocBs,  Homatropin.  brdrobr.  Contralbl.  f.  prakt.  Angenbk.  1880.  pag.  382.  8aiKi.i.,  A  new 
mydriatic.  Philadelphia  nud.  Times.  U.  Ortobi-r  18.S(h  K.  .lAtKsoN.  Homatr  liyilrobr.,  its 
value  as  a  niydriatic.  Med.  News.  24.  Juli  Itiöi,  pag.  88.  —  *)  FkonuCllkr,  Da»  bromwasser- 
stoHMun!  Homatropin  bd  Lnngentuberkatose.  llemorab.  1882 ,  Heft  1 ,  pag.  6.  —  *>  Fbo;i> 
Mf  1 1  Kiu  Ileinmunff  der  PUocarplnwifknuf  dnrcb  Homatropin.  Ebenda.  1882»  Heft  ö,  pag.  272.  — 
•>  Jacksos,  :\.  a.  O.  Uiuemaaa. 

Homburg^  am  Fasse  des  Taunus  im  Regierungsbezirke  W'^ieshaden, 
18H  Meter  über  dem  Meere,  in  dem  Winkel,  welcher  durch  den  Zusaramenfluss 
von  Khein  und  Main  gebildet  wird,  in  einer  halben  Stunde  mittel.^  der  Eisen- 
bahn von  Prankfnrt  erreiehbart  ist  ein  ebenso  gOnstig  klimatisch  gelegener,  als 
mit  grossem  C'orofort  ausgestatteter  Cnrort.  Durch  das  Taunusgebirge  vor 
rauhen  Nord-  und  Ostwinden  geschützt,  hat  der  Ort  eine  äusserst  reine, 
mehr  trockene  Luft  und  zeirhnet  sich  durch  seine  prächtigen  Parkanlagen 
und  Qärten  aus.  Die  aus  einem  mächtigen  Lager  von  Thonschiefer  etwa 
stunde  von  der  Stadt  entspringenden  Quellen  Hornburgs  sind  eisenhaltige 
Kochsalzwässer  und  eisenhaltige  und  muriatisohe  Säuerlinge:  zu  der  ersten 
Gruppe  gehören  der  Elisabethbrunnen,  der  Ludwigshrunnen  und  der 
Kaiserbrunnen,  zu  der  zweiten  der  Luisen-  und  Stahlbrunnen. 


Digitized  by  Google 


600  Homburg. 

Ks  enthalten  in  1000  Theilen  Wasser : 


Hc!itAn(lth#iilii  In  1A0i>  Thetlun  bArf*tf*hffi*ft 
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2,761 

2.603 

1  .HV<2 

2.042 

.Stlnvtf.lsäur«'  

"~ 

().II<>1 

Zur  Trinkcur  dienen:  der  Elisabethbrunnen,  der  Ludwirrsl)runnpn,  der 
Kaiserbrunnen  (auflösende  Quellen),  der  Stahl-  und  Tai  Isen  hrunneti  «toni- 
slrende  Quellen);  zu  Bädern:  der  KAlaer-  und  Lud\vig:sbrunnen,  zu  Oas- 
bädern  und  Inhalationen  das  Gas  des  Lndwlgsbrnnnen.  Am  hftutigraten  wird 
der  Elisnbothbrunncn  in  Gebrauch  pozot^en ,  der  sich  durch  seinen  grossen 
Reichthum  an  Chlorverbindungen  bedeutend  stärkere  Menge  als  im  Kissinper 
Ragoezi)  auszeichnet  und  hierdurch  eine  kräftige  auflösende  Wirkung  be- 
'  sitzt.  Er  regt  in  Gaben  von  Ober  500  Gnu.  den  IntesUnaltraet  stark  an, 
bewirkt  seröse  Transsudation  der  Darmsohlelmbant,  Vermehrung  der  Secretlon 
der  L»'b*'r,  Nieren  und  Speicheldrüsen  u  s  w  ,  Anre<rung  und  Besfhlcuniirunir 
der  Stoffraetamorphose ;  schon  nach  wenigen  Tagen  zeigt  sich  Abnubuie  des 
Körpergowichtes  trots  vermehrter  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln.  Die  Indi- 
cationen  fOr  den  Gebrauch  dieses  Bronnens  sind  darum:  Chronischer  Rachen« 
und  Magenkatarrh  bei  kräftigen  Individuen,  Koprostase  mit  den  durch  sie 
i)edinfrten  Stauunßrssymptonien,  Hämorrhoidalleiden,  Leberanschwelluniren 
mit  träger  oder  gebinderter  Circulation  im  Gebiete  des  Pfortadersystems, 
Gallensteine,  chronische  Milztumoren,  Gicht,  Fettsucht,  altgemeine  Plethora. 

Der  Kaiserbrunnen  wirkt  milder  als  der  Elisabethbrnnnen.  und  der 
Ludwitrsbrunnen  i.st  als  ein  halb  verdünnter  Elisabethbrunnen  zu  betrachtm. 
Der  Ludwigsbrunnen  empfiehlt  sich  deshalb  zu  Vorversuchen,  ob  überhaupt 
die  auflösenden  Quellen  Homburgs  vertragen  werden.  Ferner  bei  zarteren 
Individuen  und  in  der  Kinderpraiis,  wo  es  sich  um  Einfflhrnng  von  Chlor- 
verbindungen und  Elsen  In  den  Organismus  handelt.  Der  Luisen-  und  Stahl- 
brunnt  n  finden  ihre  Anzeicre  bei  mit  AnRmie  complicirten  Störungen  «ler 
Digestiunsorgane  und  chronischen  Bronchiaikatarrhen ,  sowie  überhaupt  bei 
anftmischen  und  chlorotischen  Zuständen. 

Im  grossen  Hadehuuse  sind  Bäder  aus  Mineral-  und  süssem  Wasser, 
im  neu  erbauten  K  aiser  W  i  1  h  e  1  m s  1) rx  <1  e  kohlensäurehaltijro  Bilder  nach 
S'  HWAHZ  scher  Methode,  auch  Vorrichtungen  für  Inhalationen.  Es  bestehen 
ferner  in  Homburg  Etablissements  für  Kaltwasserbehandlung,  Einrichtungen 
ffflr  Molken-  und  Ziegenmilchcnren. 

In  den  Ga^t-  und  Logirhäusem  herrscht  grösster  Comfort ;  für  Unter- 
haltung und  Zerstreuung  ist  vollauf  gesorgt.   Eine  heizbare  Wandelbahn, 
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Orangerie,  Pflanzenhäuser  ermöfflichen  auch  Wintercuren.  Das  Curhaus  mit 
seinen  Conversations-,  Spiel-  und  Lesezimmern  ist  das  ganze  Jahr  hindurch 

Literatur:  \V.  Dkktz,  Homburg  vor  der  liüli«'  un<l  seine  Ht-ilfactoren.  Wiesbaden 
186ti.  —  C.Scasu,  Die  pbjtiologiicbe  Wirkuig  dea  Uomburger  £U»ab«tbbraanen  und  der 
koblenmtiren  MinermIbSder  im  Kaiser  Wllhelmsbade.  Hombnrgr  1894.  Ki^ri,. 

Uouieiiana«  Ein  (durch  einen  gewissen  Homeku  aus  Triest  ein- 
grefflhrtes)  angeblich  ans  SOdrasBland  Btammendes  Geheimmittel,  denen 
wunderbare  Wirkungen  bei  Schwindsucht  und  neuerdings  auch  bei  Cholwa 
nncTPpriPspn  wurden;  wahrscheiniicb  nur  aus  Vogellcnöterich  (Folygonum  avl- 

cuiare;  Ixstphend. 

Home -Tara ville ,  Le,  Seebad  an  der  iSeinebucht  des  Aermel- 

canals,  Dep.  Calvados,  unweit  Caen.  h<ini.  Fr 

Homöopatliie«  Durch  die  »Fragmenta  de  viribus  medicamentorum 
positivis  sive  in  sano  corpore  hnmano  observatis«  (Leipzig  1805)  und  das 
»Organen  der  rationellen  Heilkunde«  (Dresden  18 10),  sowie  durch  eine 

Reihe    ffleichsinniRTr  Schriften  Dber  Arzneimittellehre,  chronische  Krank- 
heiten   etc.   vorsuchte   Samikl   Hahnemann   'geb.    1755    zu   Meissen)  ein 
mediciaisch- therapeutisches    System    unter   dem   Kamen  »Huiiiüopathie« 
(ojAMo;  =  ähnlich;  ic^do;  =  Affection,  Leiden)  ku  grOnden.  Das  (Trthefl 
Ober  den  wissenschaftlichen  Werth  dieses  Versuches  darf  als  soweit 
abgeschlossen  bezeichnet  werden,  dass  (iie  knnp|)ste  Kürze  hei  der  Wieder- 
gabe der   Prämissen  und  Schlüsse  gerechtfertigt   ist.  —  Jede  Krankheit 
ist  nach  Hahnbuann's  Theorie  auf  Veränderungen  (»VersUmmungenc)  der 
»rein  geistigen«  Lebensiiraft  gegrflndet,  die  Krankheitsursachen  sonach 
rein  dynamischer  Katur  und  sinnlich  unerkennbar.  —  Nur  die  merklichen 
Veränderungen  des  Befindens,  die  Symptome,  sind,  wie  das  e'xwix^  möglich 
Erkennbare,   so    auch  das  einzig  Nützliche   zur  Erkenntniss  der 
Krankheit;  ein  System  |edoch,  das  fflr  alle  Kraakheitsmie  derselben 
Gattung  zur  Richtschnur  xu  dienen  hätte,  kann  auch  auf  die  Symptome 
nicht  begründet  werden.  Denn  dieselben  sind  so  mannigfaltig;,  tiass  jeder 
Krankheitsfall,  so  wie  er  gerade  vorliegt,  nur  ein  Mal  in  der  Welt  vor- 
kommt. Es  kann  somit  eine  richtige  Erkenntniss  der  gerade  vorliegenden 
Krankheit  nur  durch  »Individnallshren«  erreicht  wwden,  wosu  nichts  welter 
als  Unbefangenheit,  gesunde  Sinne,  Aufmerksamkeit  und  Treue  im  Copiren 
des  Krankheit sbildes  jrehoren.  —   Eine  Heilung  der  Krankheiten  durch  die 
(für  diesen  Zweck   nicht  ausreichende)  »Lebenskraft«  findet  nicht  statt. 
Sie  erfolgt  —  In  seltenen  Fällen  —  durch  Entstehung  einer  swelten,  der 
ersten  ihnllchen  Krankheit.,  und  diesen  Vorgang  kflnstlich  herbei- 
zuführen ist  die  eigentliche  Aufgabe  der  Heilkunst.  Zur 
absichtlichen  Heseit-gung  jfder  Krankheit  sind  hiernach  solche  Arzneien  zu 
wählen,  welche  bei  gesunden  Menschen  möglichst  ähnliche  Symptome 
erxeugen  (simllla  similibus) ;  denn  das  Verhiltniss ,  in  welchem  eine  von 
einer  Arznei  erregte  Krankheit  zu  einer  der  Heilung  bedürftigen,  möglicher- 
weise stehen  kann,  ist  ein  dreifaches  :   ist    die  Arzneikrankheit  Oberhaupt 
nur  andersartig  als  die  zu  heilende,  so  findet  ein  »allopathisches«  ,  ist  sie 
ihr  stricte  entgegengesetzt,  ein  »antipathisohes« ,  ist  sie  ihr  ähnlich,  ein 
»homöopathisches«  Verbältniss  statt  »Beim  Gebrauch  dieser  passendsten 
homöopathischen    Arznei   sind    hios    die    den   Krankheitssymptomen  »tit- 
sprechenden  Arzneisyniptome  in  Wirksamkeif,  indem  letztere  die  Stelle  der 
ersteren  ^schwücheren)  im  Organismus  einnehmen  und  letztere  so  durch 
Uebereinstimmung  vernichten ;  die  oft  sehr  sahireichen  sonstigen  Symptome 
der  homöopathischen  Arznei  aber,  welche  in  dem  vorliegenden  Krankheits- 
falle keine  Anwendung  finden,  schweigen  dabei  g&nzlich«  (Organon  §.  15&). 
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Der  Ort  der  Anwendung  für  die  Arznei  verdient  im  Allgemeinen  keine 
besondere  Wahl  :  jeder  ist  gut.  wenn  er  mit  Tastsinn  begabt  ist.  und 
derjenige   am   besten,   welcher  am   feinsten  fühlt.    In    den  gewöhnlichen 
Fällen    sind   daher   diejenigen   Orte   zu    bevorzugen,   welche   mit  einem 
feineren  Ephitelium  überzogen   sind ;  also  die  Lippen,  der  innere  Mund, 
die  innere  Nase,  die  Geschlechtstheile ,  vor  Allem  aber  der  Magen  und, 
fast  wie  dieser,  hautlose  und  geschwürige  Theile  des  Körpers.  —  Zur 
Beseitigung  der  jedesmaligen  Krankheit  ist  stets  eine  einfache  Arznei 
ausreichend.  Da  fast  keine  Arznei  so  vollkommen  »homöopathisch«  ist.  dass 
sie  der  Krankheit  in  allen  Punkten  genau  entspräche,  so  ist  die  zunächst 
ähnliche  zu  wählen  :  der  alsdann  noch  nicht  beseitigte  »Symptomenre^t- 
der  Krankheit  ist  durch  die  ferner  entsprechenden  Arzneien  zu  vertreiben. 
Es  bleiben  dann  im  Körper  noch  die    Arzneikrankbeiten«  zurück,  die  um 
so   leichter,   und    zwar   durch    die  nun  wieder  hergestellte  Lebenskraft 
beseitigt  werden,  als  von  vornherein   auf  eine   > kurze  und  gerade  hin- 
reichende Wirkung  der  Arzneipotenz«  Rücksicht  genommen  war.  —  »Arznei- 
stoffe sind  nicht  todte  Substanzen  im  gewöhnlichen  Sinne;  vielmehr  Ist 
ihr  wahres  Wesen  blos  dynamisch  geistig,  ist  lautere  Kraft.  Die  homöo- 
pathische Heilkunst  entwickelt  zu  diesem  Behufe  die  geistartigen  Arznei- 
kräfte der  rohen  Substanzen  mittels  einer    ihr  eigenthümlichen ,  bisher 
unversuchten  Behandlung  zu  einem  vordem  unerhörten  Grade,  wodurch  sie 
sämmtlich  erst  recht  durchdringend  wirksam  und  hilfreich  werden  :  selbst 
diejenigen,  welche  im  rohen  Zustande  nicht  die  geringste  Arzteikraft  im 
menschlichen  Körper  verrathen«  lOrganon,  i;  269».  —  Durch  anhaltendes 
Schütteln  und  Reiben  wird  die  Wirkung  der  Arzneien  am  meisten  ver- 
stärkt, und  zwar  bii>  zu  völliger  Auflösung  des  arzneilichen  Stoffes  zu 
lauter  »ar/neilichem  Geiste«.  Dies  gebt  so  weit,  dass  selbst  solche  Sub- 
stanzen, die  im  rohen  Zustande  gar  keine  arzneiliche  Wirksamkeit  haben, 
wie  Blattgold,  Blattsilber,  Kohle,  je  länger  sie  mit    »unarzneilichen  Sub- 
stanzen« (als  deren  meist  benutzte  Milchzucker  und  Weingeist  figuriren) 
gerieben  und  verdünnt  werden,  um  so  höhere  arzneiliche  Kraft  entwickeln. — 
Hierbei  gilt  folgendes  Verfahren  :  Der  frisch  au.sgepresste  Saft  einheimischer 
Arzneigewächse  wird  zuerst  mit  gleichen  Tbeilen  Weingeist  vermischt.  Zwei 
Tropfen  dieser  Mischung  mit  98  Tropfen  Weingeist  bilden  die  > erste  Ver- 
dünnung« :  zwei  Tropfen  dieser  mit  wiederum  98  Tropfen  Weingeist  die 
zweite  und  sofort  bis  zur  dreissigsten  V'erdünnung.  welche  einen  Decilliontel- 
Tropfen  der  ursprünglichen  Substanz  enthält.  Durch  zwei-  bis  zehnmaliges 
Auf-  und  Niederschütteln  mit  kräftigen  Armschlägen  i  Schüttelschlägen <) 
wird   jede  Verdünnung  »potenzirt«.  Die  anorganischen  Arzneien  werden 
zunächst   mittels  dreistündigen  Verreibens  mit  Milchzucker  zu  millionen- 
facher Pulververdunnung  potenzirt :  von  dieser  wird  dann  ein  Gran  auf- 
gelöst und  durch  l'T  Verdünnungsgläser  auf  ähnliche  Weise  wie   bei  den 
Pflanzensäften  bis  zur  30.  Kraftentwicklung  gebracht.    Ist  es  wegen  der 
grossen  Kraft  der  Arzneien  nöthig,  sie  nicht  in  grosser  Flächenausbreitung 
im  Körper,  sondern  »in  möglichst  kleinem  Raum<  anzuwenden,  so  nimmt 
man  Streukögelrhen,  vom  Conditor  aus  Stärkemehl  oder  Zucker  bereitet, 
von  denen  etwa  l'UO  auf  einen  Gran  gehen,  befeuchtet   diese  Kügelchen 
mit  der  verlangten  Verdünnung  und  verordnet  von  den  wieder  getrockneten 
1,  2,  3  je  nach  dem  Glauben  des  Kranken  in  isolirter  Form  oder  in  einer 
beliebigen  Dosis  Milchzuckerpulver.  —  Ein   wesentliches  F>forderniss  bei 
der  homöopathischen  Behandlung  ist  die  strenge  Beobachtung  einer  durchaus 
reizlosen  und    unarzneilichen^  Diät. 


.Absichtlich  haben  wir  aus  dieser  Recnpitulaiion  die  schon  zu  H.\H\S* 
M.xx.v  .'*  bester  Zeit  dem  Spott  anheimgefallenen  l'ebertreibungen  idas  Riechen 
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Tbatsache  der  Homöopathie  etwa  zur  Geschichte  der  Heilkunde 
gehabt  habe«  —  ganz  ernst  gegenOberzusteben.  Beim  Vergleichen  der  so 
rablreleben  Widerlegrangen  und  BekSmpfungen  der  soeben  reaamirten 

Willkürlichkeiten  F.  G.  GllELlN,  J.  Stikglitz,  Bi.ebkrode  u.  A.)  wird  man 
heutzutage  am  bereitwilligsten  auf  die  Seite  derjenigen  Kritiker  treten, 
welche  die  Person  des  überall  herumabenteuernden  und  vor  keinem 
Mittel,  aleh  Praxis  zu  verMbaffen,  zurtIckBchreekendeii  Erfindera  In  erster 
Reihe  für  sein  Raisonnement  verantwortlich  raachen.  Ein  ohjectives  Nach- 
denken Ober  (lio  überall  hervortretenden  Widersprüche,  eine  ])e^eisterte 
Reaction  gegen  die  Missbräuche  der  »alten  Methode«,  eine  reformatorische 
Absiebt  sind  darin  ebensowenig  wirklich  nacluttweisen ,  wie  eine  Fühlung 
der  Lehren  Hahubhahii's  mit  der  geeebicbtlichen  Entwieklanir  der  Medlcin. 
So  thut  beispielsweise  Haeser  ihnen  die  Ehre  an,  sie  mit  dem  BROWN  schen 
System  in  nahe  Verbindung  zu  setzen  (Lehrb.  der  Gesch.  der  ^^ed.  II 
[3.  Auflage],  pag.  80u;,  fügt  jedoch  selbst  hinzu :  »Auf  der  anderen  Seite 
sind  beide  Systeme  dadurch  wesentlich  von  einander  Tersobieden,  dass  die 
Irritabilitltslebre  (Browh's)  von  einer  an  sich  unleQgbaren,  aber  einseitig 
aufgefassten  Wahrheit  ausgreht ,  während  Hahnemann  sich  Iedig:lich  auf 
einen  Irrthum,  das  »Siniilia  similibus«^  stützt«.  Erzeugt  wurde  dieser  (nach 
des  Letzteren  eigenen  Angaben)  durch  einen  Selbstversuch  mit  China, 
welcher  Symptome  henrorrief,  die  an  Wechseltieber  erinnerten  —  und  durch 
eine  Stelle  in  Ci^llen^s  Schriften.  Auf  die  Potenzirung  und  Beseelung  als 
Folge  der  Verdünnungen  verfiel  Hahnemanx  erst,  nachdem  er  durch  dii* 
»Anfangsverscblimmerungen«,  welche  die  Similia  in  gewöhnlicher  Dosis 
vemriachten,  aar  Vorsieht  und  zu  einem  Auswege  genöthigt  worden  war. 
In  gleich  oberfläehlicher  und  doch  raffinirter  Weise  wurde  eine  Eseamotage 
an  anderen  Widersprüchen  versucht,  die  sich  aus  der  Erfahrung  ergaben  : 
80  durch  das  Geständniss,  dass  bei  lebensgefährlichen  Zufällen,  z.  B. 
Scheintod,  Vergiftungen,  die  Homöopathie  nicht  ausreiche,  sondern  durch 
eine  TorUnnge  »palliatiTO  Bebandluogc  erst  die  Reizbarkeit  und  Empfind- 
lidikeit  anzuregen  und  der  Lebensprocess  wieder  in  normalen  Gang  zu 
setzen  sei:  so  durch  die  Annahme  der  Grundkrankheiten«,  der  Psora, 
Syphilis  und  Sycosis«,  deren  Hartnäckigkeit  die  Misserfolge  der  homöo- 
pathischen Therapie  bei  chronischen  Uebeln  entschuldigen  sollte.  —  Wenn 
zur  Erklärung  des  Erfolges,  welchen  die  Homöopathie  eine  Reihe  von 
Jahren  hatte,  ang'eführt  wird,  dass  durch  sie  der  rnischwun2:  und  die 
Neugestaltung  der  Heilkunde  in  unseren  lagen  befördert  worden  sei.  dass 
sie  endlich  die  Möglichkeit  der  Krankheitsheilung  durch  Naturheilkraft  und 
sweckmSssige  Di&t  —  ohne  Arzneigebrauch  —  bewiesen  habe,  so  ist 
dagegen  geltend  zu  machen,  duss  dieser  letztere  Beweis  durchaus  nicht 
in  den  Absichten  ihrer  Anhäntrci-  lag.  sowie  dass  jene  Reformation  durch 
das  Aufblühen  der  Physiologie  erfolgte  und  auch  ohne  Hahneuan.n  einge- 
tretra  sein  würde. 

Dagegen  ist  zuzugestehen,  dass  sich  die  Medlcin  kurz  vor  und  noch 
während  der  BlOthezeit  der  Horniirjpathie  in  einem  etwas  verrotteten  und 
attaquablen  Zustande  befand.  Hierauf,  sowie  auf  die  stets  dem  Wunderbaren 
geneigte  Urtheilslosigkeit  der  Menge,  und  auf  die  schwankende  Haltung 
der  etienfalls  dem  Mysticismus  nicht  abholden  damaligen  Staatsreglernngen 
muss  die  Verbreitung  des  neuen  Systems»  zurückgeführt  werden.  Es  war 
bezeichnend  für  dasselbe,  dass  seine  immerhin  zahlreichen  Anhänger  aus 
den  Kreisen  der  Halbgebildelen  und  Dilettanten  in  weit  grösserer  Menge 
hervorgingen  als  aus  der  Zahl  der  Aerzte.  Sprach  doch  Hahxbmann.  indem 
er  sieh  zugleich  des  Kunstgriffes  bediente,  seine  Gegner  ate  »Allopathenc, 
d.  h.  Anhänger  einer  ihm  opponirenden  Schule  zu  verdächtigen,  den  Aerzten 
jedes  competente  Unheil  Ober  seine  Erfahrungen  und  Schlüsse  ab,  um 
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loiliiflich  an  das  der  »unparteiischen  Laien«,  resp.  direct  an  die  Regierungen 
zu  appeliiron.  Bei  dieser  Theilung  des  praktischen  Homöopathenthums  in 
eine  grosse  Schaar  von  Theologen,  Gutsbesitzern,  »wohllhätigen  Frauen« 
und  Pfuschern  und  in  eine  kleine  von  approbirten  Aerzten  ist  es  unmöglich, 
die  selbstverstfindiicbe  Behauptung  der  Parteigänger:  »die  Homöopathie 
breite  sich  noch  immer  weiter  aus*,  exact,  d.  h.  statistisch  zu  prüfen.  Da 
nur  in  einem  Theil  der  in  Betracht  kommenden  europäischen  Staaten 
stricte  medicinal -polizeiliche  Bestimmungen  Ober  die  Erlangung  der  Refug- 
niss  zum  Selbstdispensiren  bestehen,  wQrde  man  nur  unvollständige 
Zusammenstellungen  der  hierauf  geprüften  und  in  den  einzelnen  Medicinal- 
bezirken  amtlich  Zugelassenen  bewerkstelligen  können  ;  .selbst  dann  aber, 
wenn  solche  für  die  ärztlichen  Homöopathen  ganz  exact  zu  liefern  wären, 
würde  sich  das  Gros  der  nach  dieser  Methode  pfuschenden  Laien  doch 
einer  Zählung  gänzlich  entziehen.  —  Für  die  Beurtheilung  der  üeber- 
zeugungstreue  der  neueren  ärztlichen  Homöopathen  sind  zwei  Umstände 
von  Interesse.  Einmal  nähert  sich  eine  grosse  Fraction  derselben,  welche 
besonders  durch  Hirschei.  s  » Zeitschrift  für  homöopathische  Klinik  < 
(Leipzig)  und  Desselben  Grundrisse  und  Streitschriften  vertreten  wird .  in 
vielen  Beziehungen  den  therapeutischen  Grundsätzen  der  wissenschaftlichen 
Medicin,  giebt  manche  Sätze  H.ahxemanx's  ganz  auf.  hat  die  in  s  Unendliche 
gehenden  Verdünnungen  abgeschafft,  die  Arzneien  stoffreicher  gemacht, 
sich  die  pathologischen  und  physiologischen  Entdeckungen  der  Heilkunde 
angeeignet  etc.  Andererseits  giebt  es  in  denjenigen  grösseren  Städten,  in 
welchen  ärztliche  Homöopathen  noch  zu  finden  sind,  fast  ausnahmslos 
solche,  die  auf  Verlangen  auch  »allopathische  Curen-  ausführen.  —  Den 
Apotheken  gegenüber  belieben  die  homöopathischen  >Centralapotheken<  das 
Manöver,  sie  als  nicht  völlig  eingeübt  und  zuverlässig  in  homöopathischen 
Dingen  darzustellen.  Dahin  gehören  Behauptungen  wie:  ^die  homöopathischen 
Potenzen  seien  ein  ungemein  schwer  zu  controlirendes  Etwas  ;  die  Zu- 
sammenstellung der  homöopathischen  Präparate  erfordere  eine  langjährige 
gleicbmässige  Erfahrung  ;  ^nur  der  Grossbetrieb  verbürge  eine  gleich- 
artige Güte  der  Präparate  u.  dgl.  m.  —  Die  durchsichtige  Absicht  ist,  die 
Apotheken  zum  Bezug  der  homöopathischen  Medicamente  aus  der  Central- 
apotheke  (womöglich  in  deren  Originalflacons^  zu  zwingen  und  jeden 
Apotheker,  der  homöopathische  Arzneien  führt,  von  der  Centraiapotheke  so 
abhängig  wie  nur  irgend  möglich  zu  machen. 

Diese  Verhältnisse,  in  Vorhindung  mit  der  Thatsache,  dass  die  dazu 
Disponirten  sich  zahlreich  anileren  Pseudocurmelhoden  vergl.  auch  »N'atur- 
beilmethode-  I  zuwenden,  dürften  die  Aussicht  rechtfertigen,  die  Homöopathie 
bald  auch  praktisch  zu  den  überwundenen  Standpunkten  zählen  zu  dürfen 
und  enlweiler  «lie  zur  Zeit  noch  unsere  Apotheken  schädigende  und  ver- 
uniieremle  Aufschrift  > homöopathische  und  allopathische  Apotheke >  oder 
die  auf  unbilligen  und  nicht  mehr  zutreffenden  Voraussetzungen  beruhende 
Dispensirfreiheit  der  homöopathisirenden  Medicaster  von  Staatswegen  be- 
seitigt zu  sehen.  iiVmiVA 

HotnoKcntislnsAure,  s.  Alkaptonune.  I,  pag.  A'22. 

Honflcur«  kleine  Stadt  am  AermeK*anal.  Dep.  Calvados,  in  schöner 
Lage  an  licr  Scinomündung  mit  minderwert hicem  und  schwach  besuchtem 
SeeUade  A  .n  /> 

HonlK«  Mel.  i>t  ein  IVoducl  der  Biene  lApis  mellifera-.  Er  wird 
von  d;  -  ;nr  Klitterung  der  jungen  Brut  in  die  Waben  entleert.  Aus 
diesen  gewinnt  man  deo  Hoais  entweder  durch  AnsflieMentoiwen  (Leck- 
honig CHler  du  >fl||d|HdM|BIBtfi  ^ig  oder  durch  Anzupressen 
unt«>r  Zuhilf enah        ^  ^^^^^^^^^b&a  ^  >^  ^  nach  den  Blütben. 
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die  die  Hicnf  aussaugt,  dpm  Alter  der  Biene,  und  der  Art  der  Darstellung: 
ist  der  H^niic:  inellgelb  bis  dunkelgelb  gefärbt.  So  ist  z.  B.  der  sogenannte 
Blüthenhonig  bellgelb,  der  sogenannte  Coniferenhonig  dunkel.  Beim  Auf- 
bewahren liMt  der  Honlgr  Tranbensneker  aotkryetaUiBiren.  Honig  entfallt 
etwa  12*/o  Wasser,  hat  ein  specifisches  Gewicht  von  ungefähr  1.40,  enthält 
Frucht  und  Traubenzucker  in  wechselndem  Verbältnisse  (70  bis  HO"  o  im 
GanzenJ,  Kohrzucker  2  bis  5%,  Proteinkörper  etwa  1°  o,  Ameisensäure  0.1  bis 
0,2%  und  Mineralstoffe  0,1  Vo-  1°  Sfidamerika  soll  ee  auch  giftigen  Honig 
geben,  der  namentlich  von  Daphne-  und  Aeonitarten  ■tanime.  Honig  wird 
verfälscht  mit  Syrup,  verschiedenen  Zuckerarten,  mit  Mehl,  Farbstoffen, 
(Curcuraa).  Gereini|:ter  Honig,  Mel  despumatum.  wird  nach  F^harm.  Germ, 
folgendermassen  dargestellt:  3  Theile  Wasser,  1  Theil  Kobbonig  werden 
eine  Stande  im  Dampfbad  erwärmt,  dann  doroh  Flanellbentel  eoürt,  snm 
Schluss  eingedampft  zum  speclfiaefaen  Gewieht  1.33.  Der  gereinigte  Honig 
ist  flüssig,   in  einer  mindestens  20  Cm.  langen  Schicht   von   gelber  Farbe. 

Mel  rosatum,  Rosenhonig,  wird  dargestellt  durch  Zusatz  von  Rosen- 
wasser  (wässrigem  Extract  der  Rosenblätter)  zum  gereinigten  Honig. 

Der  Honig  wird  gebraucht  als  Laxans,  als  Constitoens  fflr  Latwerge, 
als  Corrigens  fQr  Mixturen.  Dann  wurde  Mel  despumatum  angewandt  als 
Gurgelwasser  mit  Inf.  Salviae.  zu  Pinselsäften,  zu  Waschungen  bei  Haut- 
ausschlägen (1 :  ;^  Wasser),  zu  Cataplasmen,  zur  Maceration  der  Drüsen- 
gesehwfllste.  Endlieh  braoehten  ihn  Altere  Aerxte  gegen  Comedonen:  Auf 
diese  wird  Honig  angestrichen  und  dann  im  warmem  Bad  die  Haut  mit 
wollenen  Lappen  gerieben.  Rosenhonig  wird  namentlich  gebraacbt  als  Cor^ 
rigens  für  Gurgelwässer  und  Finselsäfte.  O^pptrt. 

Houor^y  s.  St.  Honore. 

Hopeln  y  angeblich  das  von  Extractivstoffen  isolirte,  narkotische 
Alkaloid  des  Hopfens;  in  England  aus  wildwachsendem  amerikanischem 
Hopfen  dargestellt,  als  ein  weisses,  äusserst  bitter  ischmeckendes,  in  Wasser 
nnlösliches  Pulver.  Bs  wurde  als  sehr  wirksames  Hypnotioum  ange- 
priesen ;  besonders  das  Hopein-Salicylat,  in  sogenanntem  Condensed  beer  ge- 
löst (in  Fläschchen  von  iL'  Ccm..  1  Ccm.  angeblich  je  0,01  Hopein  enthaltend) 
zu  20 — 40  Tropfen  pro  dosi ,  sowie  auch  Hopeinum  rauriaticum  innerlich 
oder  subcutan  su  0,01 — 0,08  in  wftsseriger  Ldsung.  Bald  tauchten  Jedoch 
Zweifel  auf,  ob  man  es  bei  diesem  sogenannten  Hopein  nicht  blos  mit  einem 
durch  Extractivbestandtheile  des  Hopfens  verunreinigten  Morphin  zu  thun 
habe.  Ladenbukg  fand  in  den  ihm  übersandten  englischen  > Hopein«  ein 
Gemenge  von  Morphium  (20Vo)  und  einer  noch  näher  zu  cbarakterisirenden 
Base.  Diese  demnach,  trotz  des  erhobenen  Widerspruches,  tJiatslehlich  be- 
gründeten Zweifel  an  der  Echtheit  und  Reinheit  des  Präparates  haboi  seiner 
therapeutischen  Verwendung  bei  uns  ein  rasches  Ende  bereitet. 

Hopfen»  B.  LupuUn. 

Hortfeölniiiy  Gerstenkorn,  nennt  man  kleine  Abscesscben,  die 
entweder  am  äusseren  Lidrande  sitsen  und  die  Tendenz  haben,  sich  nach 

aussen  oder  im  inlermarginalen  Saume  zu  entleeren,  Hordeolum  externura, 
oder  weiter  oben  im  Tarsus  sich  befinden  und  dann  nach  innen  in  den 
Conjunctivalsack  aufbrechen,  Hordeolum  internum. 

Das  Süssere  Gerstenkorn  beginnt  mit  umschriebener  Schwellung  und 
Rothung  des  Lidrandes,  die  sich  Jedoch  auf  das  ganze  Lid  erstrecken  können; 
auch  die  Conjunctiva  Inilhi  zeigt  dann  manchmal  eine  beträchtliche,  durch- 
scheinende, blasse,  üdematüse  Schwellung.  Am  hochgradigsten  werden  diese 
Erscheinungen,  wenn  das  Hordeolum  an  einer  der  Commissuren  sitst,  be- 
sonders an  der  Äusseren;  die  Schwellung  der  Lider  kann  dann  so  hoeh- 
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grsidig  werden ,  dass  das  Oeffnen  der  Lidspalte  fast  unmöglich  ist.  Solche 
Fälle  können  bei  oberflächlicher  Besichtigung  als  ein  ernsterer  Process 
imponiren,  z.B.  als  acute  Bindebautblennorrhoe ,  von  einer  Verwechslung 
kann  natürlich  nicht  im  Ernste  die  Rede  sein.  Die  Schwellung,  sowie  die 
Rothe  sind  nie  vollkommen  gleichmassig^.  sondern  am  Sitze  des  Hordeolums 
am  stärksten ;  doch  fühlt  man  auch  eine  leichte  umschriebene  Härte  und 
die  Stelle  ist  beim  Drucke  empfindlich,  selbst  hochgradig  schmerzhaft.  Die 
subjectiven  Beschwerden  fehlen  manchmal  ganz;  gewöhnlich  bestehen  sie 
in  mehr  oder  minder  heftigen,  stechenden  und  drückenden  Schmerzen,  sowie 
in  Lichtscheu  und  Thränenfluss. 

Nach  wenigen  Tagen  verschwinden  Röthe  und  Schwellung  und  es 
erfolgt  Resorption,  oder  es  erscheint  an  einer  Stelle  ein  Eiterpunkt  und  es 
entleert  sich  spontan  oder  bei  leichtem  Drucke  einiger  Eiter,  manchmal  ein 
consistenter  Eiterklumpen.  Die  Abschwellung  geht  hierauf  rasch  von  statten. 

Es  giebt  Fälle,  in  welchen  der  Verlauf  ein  abweichender  ist.  Es  kommt 
zu  einer  umschriebenen  Schwellung  und  Röthung,  sowie  Schmerzhaftigkeit 
des  Lidrandes,  ohne  dass  es  zu  spontanem  Durchbruche  kommt :  besonders 
ist  eine  Stelle  des  intermarginalen  Saumes  stärker  gerötbet  und  etwas  er- 
hoben und  bei  Druck  gelingt  es,  Eiter  aus  der  Mündung  einer  Meibom- 
sehen  Drüse  zu  entleeren.  Damit  ist  aber  der  Process  nicht  abgeschlossen, 
sondern  wiederholt  sich  mehrere  Male,  bis  endlich  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen schwinden ;  oft  bleibt  aber  noch  lange  ein  kleiner  härtlicher 
Knoten  zurück. 

Das  Hordeolum  internum  verläuft  meist  unter  heftigen  entzündlichen 
Erscheinungen  mit  mehr  gleichförmiger  Schwellung;  an  der  Innenfläche  des 
Lides  scheint  dann  an  einer  Stelle  der  Eiter  deutlich  gelb  hindurch.  Uas 
Umstülpen  gelingt  am  oberen  Lide  theils  wegen  der  Härte,  theils  wegen 
der  Schmerzhaftigkeit  nicht  immer,  man  kann  sich  jedoch  von  dem  Vor- 
handensein des  Eiterherdes  durch  starkes  Abziehen  des  Lides  vom  Bulbus, 
während  dieser  nach  unten  rotirt  wird,  uberzeugen. 

Unter  Hordeolum  werden  zwei  verschiedene  Processe  zusamraengefasst, 
die  nicht  von  allen  Autoren  getrennt  werden.  Das  Hordeolum  internum 
geht  immer,  das  Hordeolum  externum  häufig  von  den  MsiBOM  Schen  Drüsen 
aus  und  stellt  eine  Entzündung  einzelner  Acini  dar.  Sitzen  diese  im  Tarsus 
selbst,  so  brechen  sie  nach  innen  auf.  liegen  sie  jedoch  in  dem  ausserhalb 
desselben  gelegenen  Theile  der  Drüse  (Stellw.vü)  ,  so  verursachen  sie 
Schwellung  des  freien  Lidrandes.  Ein  Theil  der  Hordeolum  externum  ge- 
nannten Affectionen  ist  jedoch  eine  Vereiterung  der  Talgdrüsen  der  Haar- 
follikel und  wird  von  Stellwag  Acne  ciliaris,  von  Michel  Acne  hordeolaris 
genannt.  Letzterer  scheidet  davon  die  Fälle,  die  er  als  Furunkel  auffiisst, 
eine  Meinung,  die  in  früheren  Zeiten  oft  aufgestellt  wurde,  der  aber  Arlt 
entschieden  widerspricht.  Da  sowohl  die  ZEiss  schen.  als  auch  die  Meibom- 
Bchen  Drüsen  Talgdrüsen  sind,  so  ist  eine  Scheidung  in  dieser  Richtung 
belanglos. 

Die  Ursachen  des  Hordeolums  sind  nicht  immer  bekannt.  Aufenthalt 
in  mechanisch  oder  chemisch  verunreinigter  Atmosphäre,  langes  Tragen  von 
Verbänden  werden  als  solche  beschuldigt ,  ebenso  Genuss  von  gewissen, 
namentlich  sauren  Speisen,  von  Käse,  überhaupt  Excesse  im  Essen.  Trinken, 
Bowie  in  sexueller  Beziehung,  alles  dieses  namentlich  zur  Pubertätszeil. 

In  manchen  Fällen  folgt  ein  Hordeolum  dem  anderen  und  es  entsteht 
dadurch  ein  langwieriges  lästiges  Lei<len .  analog  einer  Furunculosis.  Hier 
sind  in  der  Hegel  .\llgemeinerkrankungen .  Scrophulose.  Chlorose  u.  dergl 
im  Spiele.  Nach  Murbillen  habe  ich  manchmal  Hordeola  in  auffallender 
Menge  auftreten  sehen.  Auch  hei  laiiirdauernd(>n  l^nhML  treten  Gersten- 
körner häufig  auf.  An  Augen.  i^^^^^^^Bpbildung  lei'b'n 
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kommt  es  zu  tiefgehenden  Leiden  der  Meibom  sehen  Drüsen  in  den  ver- 
schiedensten Formen,  bald  als  Hordeolum,  bald  als  Chalazion.  Durch  Ein- 
reiben von  Relnenltureii  des  Stapbyloeoecne  pyogenee  aureus  hat  man 
kfinstlich  Hordeola  horvorgerofen. 

Viele  Hordeola  heilen  ohne  jede  Therapie.  In  frischen  Fällen  kann 
man  kalte  Ueberschläge  versuchen,  doch  sind  sie  von  zweifelhaftem  Nutzen. 
Ist  eili  Siterangaprocees  da,  so  kann  man  ihn  durch  feuehtfrarme  Umsebl&ge 
sehr  abkflrsen;  auch  die  subiectiven  Beschwerden  werden  dadurch  am 
besten  gemildert  Ein  Einstich  sur  Entleerung  des  Eiters  ist  iedenfaUs  das 
rationellste  Verfahren. 

Bei  oft  wiederholtem  Auftreten  von  Gerstenkörnern  muss  man  vor 
Allem  etwa  vorhandene  Allg^meinerkrankungen  beklmpfen;  local  empfiehlt 
sich  allabendliches  Einstreichen  mit  einer  Salbe  von  gelbem  Quecksilber- 
präcipitat  fO,2  :  5).  oder  die  Anwendung  der  Lotio  Kummerfeld  (Camphor.  0,4, 
Lac.  sulf.  4,0,  Aq.  Calcis  Aq.  Rosar.  ana  40,  Gumm.  arab.  0,8;  vor  dem 
Schlafengehen  gut  durchgesdiOttelt  mittels  eines  Pinsels  an  die  Lidr&nder 
auhntrsfen). 

Beiflglleh  der  Literatur  mws  aol  die  Lehr-  and  HandbUeher  Temlesen  werden. 

Hordeum  (^Gerste;  orge).  Fructus  s.  semina  hordei,  Samen 
TOB  Hordeum  vulgare,  Oramineae.  In  der  Pharm,  frao^.  entweder  die  blos 

von  den  Spelzen  befreiten  Gerstenkörner  lOrge  mondö;  Hordeum  mun- 
datum)  oder  das  ausserdem  der  Fruchtschale  ))t?raubte,  amylumreiche  Endo- 
sperm  i^Orge  perlö;  Hordeum  perlatum  —  Gerstengraupe;.  Beide  werden 
vielfach  su  Abkochungen  (Gerstenschleim)  angewendet;  so  die  fransösische 
Tisane  d'orge  (Eau  d'orge;  Ptisaoa  hordeacea),  ein  Liter  ans  20  Orm.  in 
kaltem  Wasser  gewaschener  Gerstengraupe.  Diätetische,  medicinische  An- 
wendung finden  die  Gerstensamen  ausserdem  geröstet  und  infundirt  zu 
»Gerstenkaffee« ;  im  zermahlenem  Zustande  als  »Gerstenmehl«  (Farina 
hordei)  ftasserlich  sn  Cataplasmen,  sowie  auch  innerlieh  in  gewissen  Be- 
reitUDgsformen ,  wobei  das  Amylum  des  Samens  durch  Warme  ganz  oder 
grosstenthcils  in  Dextrin  übergeführt  ist.  Dahin  gehört  <la.s  präparirte 
Gersteuniehl  iFurina  hordei  praeparata;  der  Pharm.  Germ.  1. :  Gersten- 
mehl in  einem  verschlossenen  Zinngefässe  30  Stunden  lang  ins  Dampfbad 
gestellt,  nach  'dem  Erkalten  von  der  zusarameDgebaokenen,  obwsten  Schiebt 
befreit  und  gepulvert.  Nicht  mehr  offieinelL  (Vergl.  auch  Dextrin,  V, 
pag.  57.^  und  Mal  zpräparate.i 

Horlzokardie  y  nach  Alvarenga  die  Horizontailage  des  Herzens 
auf  dem  Diaphragma,  in  der  Mitte  der  Basis  des  Brustkorbes,  wie  sie  be- 
sonders bei  beträchtlicher,  excentriscber  Hypertrophie  oder  einfacher  Dila- 
tation beider  Ventrikel  vorkommt;  gewöhnlich  mit  Rotation  (»Trochoriso- 
kardie«)  verbunden. 

Hornliaaty  s.  Auge  (anatomischX  II»  pag.  455. 

Honibaiitentsandiiiisft  s.  Keratitis. 

Honiliaatperforatlany  s.  Augenverletzung,  II,  pag.  518. 

Hornluillttrflbniigeii«  Man  versteht  darunter  Alterationen  der 

Durchsichtigkeit  der  Cornea,  welche  nicht  der  Ausdruck  einer  noch  bestehen- 
den Entzündung  sind.  Sie  sind  sowohl  ihrer  Besohattenheit,  als  ihrer  Natur 
nach  verschieden. 

In  seltenen  Fällen  sind  sie  angeboren  und  dann  entweder  total, 
mehr  oder  weniger  durchsoheinend,  bIftuUohweiss,  enwilartig,  in  der  Mitte 
am  intensivsten  oder  marginal  Fötairing,  Embryotoxon.  KlaerophthaJ- 
mus),  einen  vollständigen  oder  an  beiden  Seiten  offenen  Bing  bildend,  der 
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»ich  unmiltclhar  an  die  Hornhautgrenze  anschliesst  und  |?egen  die  Mitte 
hin  verwa&cben  begrenzt  ist.  Die  Ursachen  der  angeborenen  Hornhauttrübungen 
sind  noeh  nicht  Bichergestellt ;  vIeUeiöht  sind  einselne  derselben  Residuen 
fötaler  Hornhautentzündungen;  für  manche  Fälle  wurde  ein  Stehenbleiben 
auf  einer  fötaltn  Entwicklungsstufe  angenommen.  Zuweilen  sollen  sie  sich 
ganz  oder  iheilweise  wieder  aufhellen.  In  neuerer  Zeit  haben  Schiltheiss 
und  RCcKERT  solche  Trübungen  von  Hund  und  Schwein  untersucht  und  ein 
vom  Skleralgewebe  nicht  sn  unteraeheldendes  Gewebe  gefunden.  Brsterer 
bringt  die  Trübung  mit  dem  fötalen  Augenspalt  in  Zusammenhang.  V) 

Mit  Ausnahme  dieser  Falle  sind  alle  Hornhauttrübungen  während  des 
Lebens  erworben.  Einige  derselben  sind  nicht  die  Folgen  entzündlicher 
Vorgänge. 

Vor  Allem  ist  hier  zu  nennen  das  Oerontoxon,  Arcus  senilis,  Greisen- 
bogen.  Ks  besteht  in  einer  ringförmigen,  an  der  Oberfläche  glänzenden, 
graulichen  Trübung,  die  etwa  1  Mm.  vom  Hände  der  Hornhaut  mit  einem 
scharfen  Rande  beginnt,  so  dass  zwischen  diesem  und  dem  Limbus  ein 
dnrehsiehtiger  Ring  zu  liegen  kommt  und  gegen  das  Centram  mit  ver- 
waschenen Grenzen  endet  Die  TrQbung  ist  !'/• — 2  Mm.  und  darüber  breit, 
oben  und  unten  breiter  als  links  und  rechts,  manchmal,  indem  der  Ring 
noch  nicht  geschlossen  ist,  auch  nur  oben  und  unten  vorhanden.  Die  Mitte 
der  Hornhaut  bleibt  stets  frei;  es  wird  daher  nie  eine  Sehstörung  durch 
die  Trübung  bedingt^  auch  auf  die  Heilung  von  Operationswunden  in  ihrem 
Bereiche  hat  sie  keinen  Einfluss.  Das  Oerontoxon  entsteht  allmälig  in  höherem 
Alter,  selten  kommt  es  bei  jugemdlichen  Individuen  vor:  auch  fehlt  es  oft 
hei  sehr  alten  Leuten  vollständig.  In  einzelnen  Familien  soll  es  häufiger  auf> 
treten,  ebenso  bei  fettiger  Degeneration  der  Henmusculatur.  Pathologisch' 
anatotnisf-h  ist  es  als  fettige  Degeneration  der  Hornhautzellen  aufzufassen, 
wohl  auch  der  Hornhautfibrillen  :  von  Anderen  wird  die  Ablagerung  einer 
colloiden  Substanz  innerhalb  der  obersten  Schiebten  in  Folge  einer  »enilen 
Atrophie  der  Limbus  und  theilwelser  Involution  der  Geflssschlingen  als 
Ursache  angegeben. 

Ferner  entsteht  ohne  entzündliche  Erscheinungen  die  bandförmige 
Hornhaut  trühung^  auch  Handkeratilis.  gürtelfiirniige,  symmetrische 

Hornhauttrübung  genannt.  Sie  besteht  in  einer  ganz  oberflächlichen  Trübung, 
die  stets  nur  im  Bereiche  der  offenen  Lidspalte  liegt;  die  fibrige  Cornea 
bleibt  vollkommen  normaL  Die  Oberfläche  derselben  ist  darüber  etwas  matt: 
die  Farbe  der  Trübung  ist  grau,  seltener  gelbbräunlich,  in  flen  sp.tteren 
Stadien  ist  sie  aus  feinen  Punkton  zusammengesetzt,  anfangs  mehr  gleich- 
artig. Sie  stellt  einen  Im  Gänsen  boriiontalen  Streifen  vor,  der  nie  den 
Hornhautrand  an  seinen  beiden  Enden  erreicht,  sowie  auch  der  von  den 
Lidern  bedeckte  Hornhautthoil  stets  intact  bleibt.  Sie  entwickelt  sich  lancr- 
sani,  oft  im  Laufe  von  Jahren  und  bleibt,  wenn  das  ihr  zugemessene  Terrain 
eingenommen  ist,  stehen.  Sie  befallt  ausnahmslos  erwacht>ene  Personen  vom 
30.  Lebensjahr  angefangen,  und  swar  gewöhnlich  an  beiden  Augen,  wenn 
auch  nicht  zu  gleicher  Zeit.  Subjective  Beaohwerden  fehlen,  oder  es  ist 
eine  leichte  Reizbarkeit  der  Augen,  besontlers  gegen  grelles  Licht,  vorhanden 
Die  Trübungen  besteben  aus  Magnesia-  und  Kalksalzen  (pbosphorsaurem 
und  kohlensaurem  Kalk)  und  liegen  unter  dem  aahesu  normal  gebliebenen 
Epithel.  Es  sollen  Augen,  die  an  dieser  TrOhnng  leiden,  su  Glancoma 
Simplex  oder  zu  Secundärglaukom  nach  vorhergegangener  chronischer  Iritis 
di.s|Mmiren  >\.  (iuaekri.  Sichergestellt  ist  dies  jedoch  nicht.  Abschaben  der 
Trübungen,  dem  keine  bemerkenswerthe  Heaction  folgt,  soll  bleibenden 
Erfolg  haben;  auch  stQndliche  BInträufelungen  einer  VtVo^S^n  Salssäure- 
losung  werden  als  erfolgreich  empfohlen.  Die  Affection  ist  selten.  Häufiger 
ist  eine  Trübung  derselben  oder  ähnlicher  Art,  welche  an  Augen  sich  ent- 
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wickelt,  die  an  Qlaukom  oder  Iridokyklitis  zu  Grunde  gegangen  sind.  Hiorhei 
aind  bneMIire  Vwdiekungen  dtr  BowiiAM*mdi«ii  Sehlidit,  sowie  V«rinderuugt>n 
Im  Epithel  vorbanden.  Kalksalse  worden  darin  von  Binigen  nicht  getanden, 

Andere   Wedi.  und  Bock"!  haben  sie  beobaehtet.  GOLDZIBRER*)  konnte  in 
einem  Falle  colloide  Massen  nachweisen. 

Die  Hornhauttrübungen,  Hornbautf lecken  im  engeren  Sinne 
sind  direete  Folgen  entsdndlieher  Prooesse  tn  der  Netzhaut.  Sie  sind  sweierlei 
Art.  Entweder  sind  sie  Residuen  von  Infiltraten,  aus  Zellen  und  Zellen- 
detritus  bestehend,  die  zwischen  normale  Hornhnutelemente  eins:elap:ert  sind, 
daher  eigentlich  noch  nicht  zum  Abschlüsse  gelangte  Processe,  oder  (und 
dies  sind  die  eigentlichen  Hornhauttrübungen)  neugebildetes  Bindegewebe, 
das  an  die  Stelle  von  seratSrten  Homliautpartien  getreten  ist,  also  die  Folge 
von  Verlel/unppn.  Geschwüren  und  Abscessen  der  Hornhaut.  Seltener  handelt 
es  sich  um  trübes  Gewebe,  welches  sich  zwischen  normale  Elemente  ein- 
geschoben hat. 

Man  hat  Ihnen  verschiedene  Namen  beigelegt  die  sich  auf  üntersdiiede 
in  der  Intensität  der  Trübung  beziehen:  so  nennt  man  Nebula  oder  Nnbe- 
cnla  die  jranz  unbedeutenden,  Macula  die  balb(iur(hsichtig:en ,  Leukoma 
oder  Cicatrix  die  undurchsichtigen.  Eigentlich  werden  nur  noch  die  drei 
lotsten  Bezeichnungen  gebraucht.  Oans  obsolet  geworden  sind  die  Namen: 
Nepbelinm,  Addis,  Aegis,  Margarlta,  Perla.  Albngo,  Paralampsls  etc. 

Ist  die  Oberfläche  der  Trübung;  nicht  glatt  und  glänzend ,  sondern 
matt,  ist  die  Beirrenzunrr  eine  verwaschene  und  ziehen  Geffisse  in  der 
Substanz  der  Cornea  zu  derselben,  so  spricht  dies  für  eine  Infiltration, 
naraentlieh  wenn  noch  leichte  Relcnngssosttade  vorlianden  sind.  Ist  die 
Oberfl&ctae  hingegen  glatt,  die  Begrenzung  scharf,  das  Aussehen  sehnig  oder 
ist  an  ihrer  Stelle  die  Wölbung  der  Cornea  alttM-irt  dpjtrimirt  oder  vor« 
gebaucht),  so  deutet  dies  auf  das  Vorhandensein  einer  Narbe. 

Diese  Unterscheidung  ist  prognostisch  sehr  wichtig,  aber  nicht  immer 
leicht.  In  der  Umgebung  von  Narben,  s.  B.  nach  Oeschwfiren,  sind  oft 
Trfibnngen  mehr  infiltrativer  Natur  vorhanden. 

Bei  der  Beurtheilung  von  Hornhauttrübungen  ist  nie  die  Untersuchung 
der  Oberfläche  durch  die  Spiegelbilder,  z.  B.  eines  Fensters,  ferner  die 
Betrachtung  bei  seltlidier  und  focaier  Beleuchtung  cu  verabsAumen ,  d.  1l 
durch  Concentration  des  Lichtes  einer  seitlich  gelegenen  Lichtf|uelle  mittelst 
einer  starken  Convexlinse.  Man  entdeckt  auf  diese  Weise  oft  Trübungen, 
die  bei  Betrachtung  im  diffusen  Tageslichte  ganz  übersehen  wurden. 

Auch  die  Beleuchtung  mittels  des  durchfallenden  Lichtes,  namentlich 
ndt  llchtsdiwachen  Spiegeln  (einem  Satse  von  planparallelen  Glasplatten 
oder  foliirten  Planspiegeln)  ist  von  besonderem  Vortheile,  namentlich  wenn 
es  sich  bei  schwachen  Trril)un«ren  um  gleichzeititre  Niveaudifferenzen  handelt. 

Die  Hornhauttrübungen  wirken  auf  verschiedene  Weise  störend  auf 
das  Sehvermögen. 

1.  Dadurch,  dass  sie  dlrect  den  Zutritt  von  Lichtstrahlen  zur  Nots- 
haut ,  also  das  Zustandekommen  von  scharfen  Bildern  oder  von  Bildern 
überhaupt ,  verhindern.  Je  nach  der  Grösse  und  Saturation  der  Flecken, 
kann  dadurch  Amblyopie  verschiedenen  Grades  bis  zur  blossen  quantitativen 
Lichterapfindung  entstehen. 

2.  Dadurch,  dass  sie  das  Qefübl  der  Blendung  erzeugen.  Jedes  Nets- 
hautbiid  soll  nämiirh  nicht  nur  scharf  sein,  sondern  sich  auch  von  der 
Umgebung  scharf  abheben.  Dies  geschieht,  wenn  dieselbe  nicht  gleichzeitig 
mit  erleuchtet  ist,  und  im  normalen  Auge  ist  hierffir  durch  das  Pigment 

der  Aderhaut  und  Netzhaut,  sowie  durch  die  regulatorische  ThStigkeit  der  ^ 
Iris  gesorgt.  Fehlt   aber  das  l'igment   oder  ist  die  Pupille  erweitert  oder 
befindet  sich  eine  Lichttjuelle  so  nahe  am  Auge,  dass  ihre  stark  diver- 

BMl*JSnejrolo|»ftdl«  dar  gM.  Ueilknnd«.  3.  Aull.  X.  39 
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girenden  Strahlen  auch  die  seitlichen  Partien  des  Augengrrundes  erhellen. 
80  wird  nicht  nur  das  Sehen  schlechter,  weil  das  Netzhautbild  nicht  genug 
mit  der  Umgehung  contrastirt  (wir  sehen  das  durch  eine  Convexlinse  ent- 
worfene Bild  schlecht  auf  einer  hellen  Wand),  sondern  es  entsteht  zugleich 
ein  unangenehmes  Gefühl,  das  wir  Blendung  nennen.  Die  Hornhautflecken, 
die  alles  auf  sie  fallende  Licht  nach  allen  Seiten  reflectiren,  wirken  aber 
wie  ein  nahe  vor  das  Auge  gehaltenes  Licht. 

3.  Bei  vielen  sehr  durchscheinenden  Trübungen  wirken  weniger  störend 
als  diese  selbst  die  Unregelmässigkeit  ihrer  Oberfläche,  die  gleichzeitig 
vorhandenen  Abschliffe,  Facetten  auf  der  Cornea.  Es  wird  der  Gang  der 
Lichtstrahlen  durch  sie  sehr  alterirt  und  es  entstehen  die  Erscheinungen 
des  unregelmässigen  Astigmatismus  (s.  den  Artikel  Astigmatismus).  Sie 
sind  bei  seitlicher  Beleuchtung,  besonders  aber  bei  durchfallendem  Lichte, 
zu  sehen :  kleine  drehende  Bewegungen  mit  dem  Spiegel  bewirken  dann 
abwechselnd  Verdunkelung  und  Erhellung  derselben  Hornhautpartie.  Auch 
das  Bild  des  Augenhintergrundes  erscheint  verzerrt  und  macht  bei  Bewe- 
gungen des  Spiegels  Scheinbewegungen.  Auch  wenn  man  die  Keflexbilder 
der  Hornhaut  prüft,  am  einfachsten  die  Bilder  eines  gegenüberliegenden 
Fensters  oder  einer  mit  concentrischen  Kreisen  bemalten  Scheibe  (Keratoskop 
von  Placido),  wird  man  an  der  Verzerrung  derselben  die  Unregelmässig- 
keiten der  spiegelnden  F'läche  erkennen. 

4.  Halbdurchsichtige  Hornhauttrübungen  setzen  die  Sehschärfe  herab 
und  machen  dadurch  eine  starke  Annäherung  der  Objecte  nothwendig, 
stellen  also  erhöhte  Anforderungen  an  Convergenz  und  Accommodation.  Sie 
sind  auf  diese  Weise  häufig  Ursache  zum  Entstehen  oder  Wachsen  von 
Kurzsichtigkeit. 

5.  Es  wird  durch  sie,  wenn  sonst  die  nöthigen  Bedingungen  vorbanden 
sind,  das  Zustandekommen  eines  Strabismus  erleichtert. 

G.  Sie  gehören  unter  die  L^rsachen  des  frühzeitig  entstehenden  Ny- 
stagmus. 

Bezüglich  der  sub  4 — 6  erwähnten  Punkte  muss  auf  die  betreffenden 
Artikel  verwiesen  werden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  Trübungen,  welche  ausserhalb 
des  Pupillargebietes  liegen,  das  Sehen  nicht  stören,  wenn  nicht  die  Wölbung 
der  durchsichtig  gebliebenen  Hornhaut  durch  sie  verändert  wurde ;  ferner, 
dass  undurchsichtige  centrale  Narben,  sobald  sie  die  gesammte  Pupille 
bedecken,  zu  Blindheit  führen,  und  wenn  sie  einen  Theil  derselben  frei 
lassen,  das  Gesichtsfeld  einschränken  ;  dass  sie  im  letzteren  Falle  weniger 
störend  wirken,  wenn  ihre  Grenzen  scharf,  als  wenn  sie  verwachsen  sind: 
endlich ,  dass  durch  das  Gefühl  der  Blendung  auch  das  Sehen  des  zweiten 
eventuell  gesunden  Auges  gestört  werden  kann. 

Als  nicht  unwichtig  muss  endlich  die  Entstellung  erwähnt  werden, 
welche  undurchsichtige,  grelle,  weisse  Leukome  verursachen. 

Ist  in  eine  Hornhautnarbe,  die  aus  einer  Perforation  der  Cornea  hervor- 
ging, Iris  eingeheilt,  Cicatrix  corneae  cum  synechia  anteriore,  Leucoma  ad- 
haiTuns.  so  kunimt  es  sehr  häufig  durch  die  Zerrung,  welcher  die  ein- 
geheilte Partie  constant  aii-^LM"-«! /(  ist.  zu  Erhöhung  des  intraoculären 
Druckes,  zu  sogenanntem  ^.  oni  und  zu  Ektasirung  der  Narbe 

(s.  die  Artikel  Glaukom  und  > 

Die  Frage,  ob  llornh»""  ifhellbar.  also  heilbar  sind,  läs.M 
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entweder  mit  der  Zeit  von  selbst,  leichter  aber  und  schneller  durch  gewisse 
reizende  Medicamente  oder  Proceduren,  welche  die  Resorption  beschleunigen. 

Anders  ist  es  jedoch  mit  dem  Ersatzgewebe,  welches  an  die  Stelle 
zerstörter  Hornhautsubstanz  tritt.  Dieses  Ersatzgewebe  ist  im  Anfang  stets 
trübe,  es  kann  sich  jedoch  mit  der  Zeit  aufhellen,  selbst  ohne  Anwendung 
von  irgend  einem  Mittel,  und  dies  um  so  eher,  je  kleiner  der  Substanz- 
verlust war,  je  jünger  das  Individuum  ist  und  in  je  besseren  Ernührungs- 
verhältnissen  es  sich  befindet.  Das  Ersatzgewebe  besteht  aus  zelligen 
Gebilden  und  Fibrillen,  die  dem  Geschwürsgrunde  parallel  laufen  und  kann 
unter  Umständen  dem  Hornhautgewebe  äusserst  ähnlich  werden,  nur  ist  es 
weniger  durchsichtig;  es  wird  von  einem  Epithel  überdeckt,  das  dem 
normalen  nicht  vollkommen  gleicht  und  es  ersetzt  sich  die  verloren  gegangene 
BowMAN  sche  Membran  nie  wieder.  Eine  vollständige  Restitutio  ad  integrum 
tritt  also  nicht  ein.  Wird  das  Ersatzgewebe  in  nicht  hinreichender  Menge 
geliefert,  so  bleibt  an  Stelle  des  Geschwüres  eine  Facette  zurück. 

Ist  aber  an  die  Stelle  eines  Substanzverlustes  ein  Gewebe  getreten,  das 
ausgebildetes  Narbengewebe  ist,  so  wird  dies  nie  durchsichtig  werden  und 
diese  eigentlichen  Hornhautnarben  sind  also  unaufhellbar.  Hierher  gehören 
die  Narben  nach  tiefgreifenden  Su bstanz Verlusten ,  also  nach  perforirenden 
Geschwüren  und  Wunden ,  daher  alle  mit  vorderer  Synechie  complicirten, 
die  Narben  nach  Abscessen ,  ferner  alle  Narben  mit  veränderter  Wölbung 
der  Hornhaut.  Aber  auch  zahlreiche  Trübungen  nach  seichteren  Geschwüren, 
besonders  bei  älteren  Individuen  und  schlechtem  Ernährungszustande,  trotzen 
jedem  therapeutischen  Versuche.  Fuchs  **)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich 
in  alten  Narben  oft  durchsichtige,  verschieden  laufende,  geradlinige  Streifen 
bilden,  welche  wohl  darauf  zurückzuführen  sind,  dass  sich  durch  das  An- 
drängen der  Lymphe  aus  dem  gesunden  Nachbargewebe  die  Cornealtubea 
in  die  Narbe  fortsetzen. 

Die  Therapie  hat  eine  doppelte  Aufgabe:  1.  Die  Aufhellung  der 
Trübungen  zu  versuchen  und  2.  die  Nachtheile  unaufbellbarer  Trübungen 
möglichst  zu  mildern. 

Von  den  hornhautklärenden  Mitteln,  deren  es  in  früheren  Zeiten  eine 
Unzahl  gab  und  die  natürlich  nur  in  gewissen  Fällen  am  Platze  sein  werden, 
sind  als  am  meisten  gebräuchlich  zu  erwähnen :  die  Einstaubungen  von 
Calomel,  das  Einbringen  von  Salben,  besonders  der  gelben  Präcipitatsalbe 
(0,2  :  5)  in  den  Bindehautsack,  das  Einträufeln  von  reizenden  Flüssigkeiten. 
80  der  Tinct.  opii  crocata,  einer  Mischung  von  Jodoform  mit  Glycerin  (1 : 15), 
von  Ol.  Terebinth.  mit  Glycerin  (ana  part.  aeq.)  (neuerlich  empfohlen  von 
A.  A.  Michel»),  von  Lösungen  von  Kalium  jodat.  (0,2 — 0,5:10),  von  Cadmium 
sulfur.  (0,05:  5). 

Das  neueste  medicamentose  Mittel  ist  das  Oleo  (richtiger  Balsamo) 
de  Tamacoare.  das  aus  der  Stammrinde  eines  in  Brasilien  heimischen  Baumes, 
einer  Caraipa-Species  (Familie  der  Ternstroemiaceae)  stammt  und  als  Salbe 
(0,3:10)  zum  Massiren  gleich  der  gelben  Salbe  verwendet  wird. 'ä  '") 

Empfohlen  wurden  ferner  die  Anwendung  von  warmen  Wasserdämpfen 
(durch  einen  Inhalationsapparat),  Kinträufelungen  von  Kai.  jodat.  5,  Tinct. 
jodin.  gtt.  :JÜ,  A(j.  30,  nach  vorhergegangener  Stichelung  der  Narben  (Akmif.ux 
Einreibungen  von  Kai.  jodat.  1.0,  Natr.  bicarb.  0,5,  V^aselin  10,  combinlrt 
mit  Massage,  eventuell  in  älteren  Fällen  mit  Abtragung  des  Epithels  (Heis- 
rath 1').  Dantzinger  "),  Bepinselungen  mit  einer  Citronensaurelösung  (Simi"), 
Betupfen  mit  Crotonöl  i  Wind.sok '••) ,  Einstaubungen  von  Glaubersalz  (de 
LuCA),  subconjunctivale  Einspritzungen  von  Kochsalzlösung.  Salzsäure  und  . 
Chloroform  (Rothmi  nd,  Wein),  Betupfen  der  Flecke  mit  Liq.  Amnionii  caust. 
(GufiRiN'*);  ferner  Einträufelungen  von  Eserin,  wegen  seiner  drurkherab- 
setzenden  Wirkung,  endlich  das  Mas.siren  der  Hornhaut  (Donders),  besonders  m 

Sil» 
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in  Verbindung  mit  der  gelben  Quecksilberoxydsalbe  (Pagexstecher)  oder 
dem  Ungt.  cinereum  (Mitvaf.sky '%  Malgat""'  u.  s.  w. 

Tamamchef  searificirt  die  getrübte  Cornea  vielfach  in  verticaler  und 
horizontaler  Richtung,  verbindet  durch  24  Stunden,  reibt  dann  Cuprum  sal- 
turicum  oder  gelbe  Salbe  ein  und  massirt,  was  durch  längere  Zeit  fort- 
gesetzt wird. 

Die  Klektricität  hat  man  in  verschiedener  Weise  in  Anwendung  ge- 
zogen. HiBERT^o),  Seeger  und  Adler*')  haben  die  Elektrolyse  wieder  in 
Anwendung  gezogen,  vor  ihnen  schon  Driver-^)  mit  negativem  Erfolge. 
Fromhold-»)  hat  Erfolge  durch  Elektrokatalyse  gesehen.  Allemand  **)  wendet 
den  galvanischen  Strom  in  folgender  Weise  an :  Die  Elektrode  besteht  aus 
einer  kleinen  silbernen  Platte  von  12  Mm.  Durchmesser,  die  in  metallisches 
Quecksilber  getaucht  und  dann  auf  die  Cornea  aufgesetzt  wird.  Die  Anode 
wird  unterhalb  des  Auges  auf  die  Wange  aufgesetzt.  Schwache  Ströme  von 
1»  4,  höchstens  4  M.-A. .  mit  Anwendung  von  Kheostat  und  Galvanometer, 
anfänglich  durch  eine  Minute,  dann  ansteigend  bis  auf  3 — 4  Minuten.  Die 
aufgeführten  Krankengeschichten  erzählen  von  Besserung  auch  bei  18  Jahre 
alten  Trübungen  von  V.  V500  »"f  '%oo'  ^'^^  "100  4»       10,  respec- 

tive  16  Sitzungen.  Uebrigens  kann  man  durch  Aufsetien  einer  beliebigen 
kleinen  Platinelektrode  auf  die  Cornea  des  cocainisirten  Auges  einen  Reiz 
hervorrufen,  der  in  geeigneten  Fällen  wie  andere  reizende  Mittel  Besserung 
herbeiführt. 

Zu  verwerfen  sind  die  operativen  Versuche,  Narben,  wenn  sie  nicht 
tiefgreifen,  durch  .Abkratzen  oder  Ausschneiden  zu  entfernen,  da  darnach 
im  besten  Falle  neue  Narben  entstehen :  keine  Nachahmer  fand  Diekfen- 
bach,  der  eine  Narbe  excidirte  und  die  Wundränder  vernähte,  trotz  des 
angeblich  guten  Erfolges.  Der  Versuch  Nussbaitm  s,  ein  Stück  Hornhaut  aus- 
zuschneiden und  durch  ein  (chemisettenknopfartiges)  Olasstück  zu  ersetzen, 
wurde  in  neuerer  Zeit  wieder  aufgenommen,  um  sich  jedoch  bald  einer 
anderen  Methode  zuzuwenden.  Hornhäute  von  Thieren  in  eine  durch  ein 
Trepan  in  die  Narbe  geschnittene  Oeffnung  einheilen  zu  lassen  i,s.  Kerato- 
plastik). 

Bei  halbdurcbsichtigen  Narben  wurden  von  Doxdeks  die  sogenannten 
stenopäischen  Brillen  anempfohlen,  undurchsichtige  Platten  mit  centralen 
Oeffnungen,  die  das  Sehen  bedeutend  verbessern  können,  doch  fand  der 
Vorschlag  keine  Aufnahme  von  Seite  der  Kranken,  wahrscheinlich,  da  durch 
diese  Brillen  das  Gesichtsfeld  zu  sehr  beschränkt  wird.  Cylindergläser  heben 
in  manchen  Fällen  <lie  Sehschärfe. 

Ist  das  Sehvermögen  durch  eine  die  Pupille  verdeckende  Narbe  gestört, 
so  kann  eine  passend  angelegte  Iridektoraie  einen  bedeutenden  Erfolg  er- 
zielen, sobald  die  Hornhaut,  welche  vor  der  künstlichen  Pupille  liegt,  durch- 
sichtig und  in  ihrer  Wölbung  nicht  verändert  ist  :  weniger  günstig  sind  die 
Erfolge,  wenn  dies  nicht  der  Fall  und  wenn  sie  ausserdem  sehr  schmal  ist 
^s.  Iridok  t  omie». 

Endlich  niuss  noch  die  Färbung  entstellender  Narben  durch  Tätowirung. 
sowie  die  rndurohsirhtigmachung  halbdurchsichtiger  zu  optischen  Zwecken 
durch  dieselbe  Procedur  erwähnt  werden;  sie  besteht  darin,  dass  man  der 
Narbe  mittels  Nadeln  eine  grosse  Menge  Stiche  beibringt,  weiche  mit  Tusch 
oder  anderen  Farben  imprägnirt  werden  (S.  Tätowirung). 

Im  Anhange  muss  noch  einiger  Arten  von  Hornhauttrübungen  gedacht 
werden. 

Hei  Hornhaut affectionen  angewandte,  bleihäliige  .\ugenw&sser  führen 
leicht  zu  Incrustationen  iiiitBlrfilBd«r«ohl*gen.  welche  oberflächlich  liegende 
iintlurchsichtige  TraiMlM||^tfMili|tej  dl«  durch  Abschaben  lAbrasio)  ent- 
fernt werden  müss  ■     i^^^^^^HBte  starke  H      ■  »n  folgen  kann.  In 
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neuerer  Zeit  wurden  mit  Erfolg  Einträufelungen  von  Natron  aceticum 
(0,3  :  100)  durch  längere  Zeit  angewendet  (Heckel).  Aehnliche  Trübungen  hat 
man  bei  Fabriksarbeitern  durch  Bleistaub  entstanden  beobachtet  (Bbllouakd). 

Bei  Kalkverbrennungen  kommt  es  zu  unaufhellbaren  Trübungen  durch 
Deponirung  von  Kalksalzen. 

Einige  Worte  verdienen  die  nach  Pannus  zurückbleibenden  Trübungen. 
Handelt  es  sich  nur  um  die  subepithelialen  Infiltrate,  so  sind  sie  durch 
fortgesetzte  Behandlung  des  zu  Grunde  liegenden  Leidens  meist  heilbar; 
ist  es  aber  zu  einer  bindegewebigen  Degeneration  gekommen  (Pannus  siccus), 
so  dass  gleichsam  ein  verschiebbares  Häutchen  über  der  Cornea  lagert,  ist 
an  eine  Aufhellung  nicht  zu  denken. 

Ebensowenig  hellen  sich  die  schwieligen  Trübungen  auf,  welche  durch 
das  Reiben  von  Cilien  bei  Distichiasis  und  Trichiasis  entstehen. 

Endlich  ist  noch  der  sogenannten  sklerosirenden  Hornhautnarben  zu 
gedenken,  die  sich  nach  Keratitis  im  Gefolge  von  Skleritis  bilden,  den 
Handtheilen  der  Cornea  ein  der  Sklera  gleiches  Aussehen  verleihen  und 
ebenfalls  zu  den  nicht  aufhellbaren  zählen. 

Bezüglich  der  punktförmigen  Trübungen  an  der  hinteren  Cornealfläche, 
welche  nach  Iritis  längere  Zeit  zurückbleiben  und  als  Präcipitate  aus  dem 
Kammerwasser  aufzufassen  sind,  muss  auf  den  Artikel  Iritis  verwiesen 
werden. 

Literatur:  Die  gebrlluclilichen  Lehr-  und  Handbücher.  Auaserdem  wurden  citirt: 
')  Manz,  Die  Misäbildniigen  d«-s  iiieiiscblichen  Auges.  In  Qbaefe-Säuiscu'  Handliuch  der  go- 
saiQinten  Augenheilkunde.  1876,  II.  —  *)  NETTLESHir,  Pathology  of  congenital  opacity  of 
Cornea.  Lancet.  1880,  1.  —  ')  Nettlebhip,  Eine  selteue  Form  von  primiirer  Trllbung  der 
Ci»mea.  Arch.  I.  Angenbk.  1879,  IX,  2.  —  *)  Lecleue,  Des  opacitcs  de  la  comeo.  Tht-se  de 
Pari.s.  1880.  —  *)  .Sem.kbbeck  ,  Ueber  die  bandförmige  Ilonihauttrlibung.  Cbarite-Annalen. 
1879.  —  *>  Wkdi,  und  Bock,  Pathologinche  Anatomie  des  Auge».  Wien  1886.  —  ')  üuLDztKiaa, 
Ueber  die  bandförmige  Hornhauttrübung.  Ccntralbl.  f.  prakt.  Augenhk.  1879.  —  ')  £.  Firca«, 
Ueber  Aufhellung  von  Hornhantnarben.  DEUTSCHMANN'a  Beiträge  zur  Augenhk.  189.3.  11.  H.  — 
•>  Alphonse-Ahmakd  Micuei-,  Opacitcs  de  la  comee.  Emploi  du  Hulfate  du  cadniium.  Arch.  ra6d. 
belg.  Januar  1881.  —  ")  Ahmiecx,  Traitement  des  taies  de  la  comOe.  Gaz.  med.  de  l'Algörie. 
1876,  Nr.  2.  —  ")  Heihbath,  Die  Behandlung  von  Hornhauttrübungen.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift, 1887,  Nr.  2.  —  DAHTzijtoEH,  Zur  Behandlung  der  Hornhauttrübungen  mit  .Massage. 
DcutÄcbe  med.  Ztg.  1886,  1.  —  ")  Jul.  Gutaiir,  Note  »ur  un  cas  d'albugo  double  gueri  par 
rabra.sion  ammoniacalc.  Annal.  d'ocul.  1870,  LXXVI.  —  ")  Simi,  &lacebie  de  hi  comea. 
Bollet.  d'ocul.  XIV,  4.  —  '•"')  Wisdsob,  Opacitä  de  la  comöe,  appüeation  de  l'buile  de  croton. 
Jouru.  d'ophthalm.  1872.  —  **)  Mitvalsky,  Die  Anwendung  der  grauen  Salbe  als  lloilungn- 
mittel  bei  parenchymatöser  Keratitis  und  bei  UornhauttrUbuugen.  Centialbl.  f.  prakt.  Augeuhk. 
Februar  1892.  —  ")  Maloat,  Traitement  et  guerison  des  taehea  de  la  cornee.  Rccneil 
d'ophthalm.  1891.  —  Mello  Viakka,  Emploi  de  Thuile  de  Thamaqnary  dan»  les  allections 
corncennes.  Med.  contemporaine,  1892.  —  '»)  Arch.  f.  Pharm.  Berlin  1893,  CCXXXI,  pag..">22.  — 
")  HuBKBi>,  De»  t.-iche»  de  la  comee.  De  leur  traitement.  Annal.  d'ocul.  1888,  XIV.  — 
**)  Adlkb,  Ueber  die  elektrolytische  Behandlung  ständiger  Hornhautnarben.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1885,  Nr.  18.  —  *')  DarvEB,  Ueber  die  Be^handlung  einiger  Augenleiden  mit  dem 
Constanten  .Strome.  Arch.  f.  Augen-  u.  Obrenhk.  1872,  II.  —  **)  Fbomhold  (Pest),  Ueber  Re- 
sorption einer  Macula  corneae  durch  ElektricitUt.  Tagbl.  d.  45.  Versaniml.  deutscher  Natorf. 
u.  Aerzle  in  Leipzig.  1892.  —  L.  A.  W.  Allemann,  Galvanism  in  the  treatment  ot 
comeal  opacities.  Brooklyn  med.  Journ.  1890.  —  Tamamchef,  Neuere  Ansichten  über 
Lenkomc  und  deren  Behandlung.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  37.  Reusa. 

Hornsea^  Nordseebad  an  der  Ostküste  Englands,  Yorkshire,  mit 
steinigem  Strande,  aber  mildem  und  erfrischendem  Nordseeklima.    Edm.  Fr. 

Horii^ichlcht)  s.  Haut,  X,  pag.  50. 

Hornstolfe.  Als  Hornstoff  bezeichnet  man  die  Grundsubstanz  des 
Horngewebes:  Epithel,  Epidermis,  Nägel,  Hufe,  Klauen,  Horn,  Wolle,  Haare, 
Federn,  Fischbein  und  Schildpatt,  welche  die  Form  dieser  Gewebe  bedingt. 
Nach  den  analytischen  Ergebnissen  dieser  als  Hornstoffe  oder  Keratine 
zusamniengefassten  Substanzen  sind  dieselben  nicht  identisch,  also  keine 
chemischen  Individuen,  sondern  höchst  wahrscheinlich  Gemenge  mehrerer 
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Stoffe,  deren  Trennung  bisher  noch  nicht  gelungen  Ist.  Ihr  gemeinschaft- 
licher Charal^ter  besieht  in  ihrer  Unlöslichkeit  in  Wasser,  Alkohol,  Aetber, 
verdünnten  Säuren,  ferner  bei  der  Verdauung  durch  künstlichen  Magensaft 
und  Bauchspeichel.  >)  In  den  Horngebilden  sind  die  Hornstoffe  mit  0,3  bis 
'J**/«  Asche:  Kieselsäure,  schwefelsaurem  und  phosphorsaurem  Kalk,  sowie 
Kisen  imprägnirt ;  besonders  reich  an  Kieselsäure  sind  die  Federn,  an  Cal- 
ciumphosphat  die  Nägel. 

Darstellung.  Möglichst  gut  zerkleinerte  menschliche  Haare  oder 
Wolle  werden  nacheinander  mit  kochendem  Aether  und  Alkohol,  ferner  mit 
verdünnten  Säuren  erschöpft  und  endlich  der  Digestion  mit  künstlichem 
Magensaft,  ferner  mit  Pankreasextract  ^alkalischer  Trypsinlösung)  bei  40*' 
unterworfen,  zuletzt  mit  W^asser,  Alkohol  und  Aether  ausgewaschen.  Man 
erhält  so  ein  weisses,  meist  noch  aschehaltiges  Pulver,  aus  der  Schalenhaut 
des  Hühnereies^)  kann  man  ein  völlig  aschefreies  Pulver  erhalten.  Als  Zu- 
sammensetzung dieser  Keratine  fand  sich  C  50,9 — 54,9,  H  6.4 — 6,94,  N  16,8  bis 
17,5.  O  19,6 — 21,9,  S  2,59 — 5,34"  Wie  ersichtlich,  sind  die  Schwankungen 
nur  beträchtlich  bezüglich  des  Schwefelgehaltes ;  als  Maximum  fand  Mohr'*) 
5,34°  0  S  >°  Knaben-  und  Mädchenhaaren,  als  Minimum  2,59 ''  o  S  in  Gänse- 
federkielen. Das  bisher  reinste  Präparat  von  Keratin  aus  der  Schalenbaui 
des  Hühnereies  ergab  C  49,78,  H  6,64,  N  16,43,  S  4,25  und  0  22.9%. 

Chem  i  sches  Verhalten.  Die  Hornstoffe  bilden,  rein  dargestellt,  ein 
weisses,  in  kaltem  Wasser  nur  wenig,  in  warmem  ziemlich  stark  quellendes 
und  sehr  hygroskopisches  Pulver.  Schon  beim  Kochen  mit  Wasser,  noch 
reichlicher  heim  Kochen  mit  Wasser  unter  Druck  (im  zugeschrooizenen 
Rohre  bei  1.'>(V')  werden  sie  unter  Entweichen  von  Schwefelwasserstoff  /er- 
leid zugleich  bildet  sich  eine  milchige  Flüssigkeit.  Aetzlaugen  in  der  Kälte 
machen  Hornstoff  «luellen ;  Kochen  mit  verdünnten  Aetz-  oder  kohlensauren 
Alkalien  löst  sie  unter  BiMung  von  Schwefelalkali,  Albumose  und  Pepton'); 
daher  entwickelt  die  alkalische  Lösung  auf  Zusatz  von  Sauren  Schwefel 
Wasserstoff.  Mit  Barythydrat  auf  150 — 200°  erhitzt  *\  liefern  die  Hornstoffe 
dieselben  Producte,  wie  Kiweissstoffe  ^vergl.  Albu  minstoffei,  nämlich: 
Ammoniak.  Kohlensäure.  Oxalsäure.  Essigsäure.  Leucin  und  LeuceTn,  Amido- 
buttersäure,  Amivaleriansäure.  Tyrosin  u.  a.,  nur  mehr  Ammoniak,  Kohlen- 
säure, Oxalsäure  und  Essigsäure.  Mit  verdünnter  Schwefelsäure  gekocht, 
liefern  alle  Hornstoffe  Leucin,  bis  zu  ö"»  „  Tyrosin  und  etwas  Asparagin- 
8&are.  Beim  Kochen  mit  starker  Salzsäure  lund  Zinnchlorün ' )  bildet 
sich  aus  Horn  und  Haaren  Leucin,  Tyrosin,  Asparaginsäure,  reichlich  Glut- 
aminsäure, wenig  Lysin,  reichlicher  Lysatinin  -M.  Ammoniak.  Schwefelwasser- 
stoff. In  Essigsäure  quellen  die  Hornstoffe  viel  stärker  als  im  Wasser,  in 
roncentrirter  Essigsäure  quelU^n  sie  gallertartig  auf  und  gehen  langsam, 
schneller  beim  Koohen.  in  Lösung;  eine  Ausnahme  in  dieser  Beziehung 
machen  nur  die  Haare. 

Aus  der  Markscheide  der  Nervenfasern  und  aus  grauer  Hirnsubstanc 
ist  neuerdings  ein  Hornstoff  abgeschieden   worden,   das  Neurokeratin ') 
dieses»,  schwerer  löslich  in  heisser  starker  Aetzlauge.  sowie  in  kalter 
concenlririer  Schwefelsäure,  als  die  übrigen  Keratine;  es  enthält  1.93«  o 
Schwefel 

Bildung  und  Schicksale  der  Hornstoffe.  Die  Horngewebe  ent- 
wickeln sich  aus  ursprünglich  kernhaltigen  vollsafiigen  Zellen,  zumeist  des 
Rete  MaJpifhi.  welche  in  dem  Mmm,  aU  sie»  aa  die  OberfUciie  vorrtjcken. 
trockener  werdwi.  ihre  FftU«  ud  Endmir  vertieren,  in  keralos«  Schüppchen 
üb»rf«bea.  die  nrfl        flMMMH||B  ^  Horosc hiebt  verschmelzen. 

Die  Zelle«  v.  ^BP^'  '^^^  ^'^  Eiweiss  des 

PfDtaplaaina  '  ■        '  -stofTe,  als  Albu- 

minold.  «Mift  •    ^  .  .tine  reicher  »n  ^ 
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und  S,  dagegen  ärmer  an  C  als  die  Kiweissstuffe.  Die  nahen  Beziehungen 
der  Keratine  zu  den  Eiweisskörpern  ergeben  sich  schon  ans  den,  bei  Be- 
handlnngr  mit  kochenden  Sfturen  vnd  Alkalien  entstehenden  Zersetningfh 

producten  (s.  oben) ;  auch  geben  die  Keratine,  gleichwie  Albumlnstoffe,  beim 
Erwärmen  mit  Salpetersäure  die  Xanthoproteinreaction  und  beim  Krwärmen 
mit  MiLLONS  Reagenz  eine,  wenn  auch  nicht  immer  ganz  typische  Roth- 
f&rbnng.  Ueber  den  ehemieohen  Vorgang  beim  Uebergang  von  Eiweisa  in 
Hornstoff  lassen  sich  höchstens  Vermuthungen  aussprechen ;  es  scheint  *), 
als  oh  dabei  ein  Theil  des  O  vom  Ei  weiss  durch  S  ersetzt  wird  und  ein 
Tbeii  der  Amidosäuregruppe  (Leucinj  im  Eiweiss  durch  eine  andere  Amido- 
säure,  das  Tyrosin,  substituirt  wird,  ohne  dass  im  Wesentlichen  die  Con- 
stitution des  Klweiss  geändert  wird.  Anch  scheint  die  Bindnngr  des  neo 
hinsQtretenden  Schwefels  eine  lockere  zu  sein,  so  dass  schon  durch  Kochen 
mit  Wasser  ein  Theil  davon  als  Schwefelwasserstoff  abgespaltet  wird. 

Die  Hornstoffe  unterliegen,  im  Gegensatz  zu  den  Eiweissstuffen,  nur 
der  mechanischen  Abnfltzung  durch  Reiben,  Abfallen,  besiehungsweise  Aus- 
fallen, sie  werden  als  solche  mittels  der  Hantabschuppung  und  H&ntnng 
(Mauserung)  abgestossen.  Hoin,  Nägel.  Klauen,  Wolle,  Federn  fallen  aus 
oder  werden  auf  künstlichem  Wege  entfernt,  die  Geweihe  werden  abge- 
worfen etc.  Horn  und  Federn  fallen  meist  im  Ganzen  aus,  nachdem  sich 
der  Znsammenhang  des  Schaftes  mit  der  Wurzel  gelockert  hat. 

Die  Grösse  der  Bildung  und  Abstossung  von  Hornstoffen 
ist  nur  in  einigen  FTilIen  fest o:est eilt.  ■)  Für  einen  Hund  von  30  Kgr.  be- 
trägt nach  VoiT der  tägliche  Verlust  durch  Haar-  und  Hantabschuppung 

1 —  2  Gnn.  (mit  circa  0,09  Orm.  Stickstoff).  Die  IVoduetion  von  Homstoffen 
im  Haupthaar  des  Menschen  beträgt  nach  Bbnbkb*)  etwa  40  Mgrm.  pro 
Tilg,  an  den  Finger-  und  Fussnägeln  nach  Molkschott 5 — fi  Mgrm.  Beim 
Ochsen  schwankte  der  tägliche  Uaarverlust,  je  nach  der  Jahreszeit,  von 

2—  20  Grm. »») 

Literatur»  Mvldbb,  Verraeb  einer  allgemeinen  phyriolo^sehen  Chemie.  II,       MS.  — 

8cHi.os.sitF.Rr.KR,  Versuch  »'inn-  allfrrnu'inen  vergleichenden  Thierchemie,  pag.  243  and  265.  — 
GoKri--b»:sAXKZ,  Aiiiial.  d.  Chemie  uml  Pharm.  LXI,  pag.  4t)  luul  LXVI,  pag.  321. 

*)  EwALii  uml  KLuke,  Verhandl.  d.  uaturh.-ined.  Verein»  zu  Heidelbeijf.  I,  pag.  5.  — 
*)  LixDWALL,  Haly's  Jahrcsber.  f.  Thiereheiiiie.  1881,  pag.  ."tö.  —  ')  MoROCHowm ,  Peters- 
burger med.  Wochensehr.  1878,  pag.  3.  —  *)  Schützenbekokr,  Compt.  rend.  LXXXVI, 
|Nlg.  TCtT.  —  *)  Horum  KW  .-KI.  Wiener  akad.  Hitzungsber.  1H71I,  LXXX,  2.  Abth.,  .luniliclt.  — 
Dkkciissi.,  UsaitAVH  s  Uandb.  d.  Pbyuol.  V,  2.  Tbl.,  pag.  (K)!.  —  ^)  C  Voit,  Ebenda.  VI, 
1.  Thl.,  paff.  61.  —  *)  C.  Voit,  Zeitwbr.  f.  Biologi«.  II,  pag.  907.  —  *)  Bbitbu,  Marbnrger 
naturw.  Sitzt\ngsl»t'r.  Dcceniber  1880.  —  Moleshioit  ,  UntcrHiirbungen  zur  Naturlehre. 
Xll,  pag.  187.  —  ">  Guoi  vEN,  Physiol.-chem.  FUtterungsversuehe.  lK(j4,  IJ,  pag.  82 ;  Henne- 
BEKO,  Neue  Beiträge.  1872,  Ilelt  1,  pag.  307.  —  '*)  P.  Mohb,  Zeitsehr.  f.  physiol.  Chemie. 
XX,  pag.  4ü3.  —  Kreuslkb,  Jonrn.  f.  prakt.  Chemie.  CVII,  pag.  E40.  —  '*)  Hf.oin.  Zeit- 
Mdff&t  I.  physiol.  Chemie.  XX,  pag.  186.  /  Münk. 

Horst)  kleines,  einfach-billiges  Ostseebad  an  der  pommerischen  Küste 
in  der  NUie  —  10  Km.  —  der  Bisenbalinstation  Treptow  der  Linie  Stettin- 
Colberg,  Provins  Pommern.  Bdm.Fr. 

Hospitalbrand,  Gangraena  s.  Phagedaena  nosoeomlalls, 
Wundbrand.  Wun(lfäulnis.s,  Wunddipht  herif.  heisst  eine  zu  mehr 
oder  weniger  schneller  Zerstörung  des  (irundes  und  der  Iländer  einer  Wunde 
führende  Wnndicrankheit ,  welche  auf  das  intermusculäre  Bindegewebe  sich 
fortpflanst  and  dieses  in  weitem  Umfange  snm  Absterben  bringt,  demnächst 
aucli  auf  Fascien,  Musiceln,  Gefässe,  Knochen  und  Gelenke  ubergreift  und 
nur  selten  aus  freien  Stfirken  zum  Stehen  kommt,  sondern  in  der  Ri*gel 
durch  septische  Allgemeinerkrankung  oder  durch  Blutungen  den  Tod 
veranlasst. 

Das  in  diesen  knappen  Zügen  gezeichnete  Krankheitsbild  hat  eine  kurij 
G  SS  Chi  cht e.  Aiierdings  reichen  einige  unlüare  Andeutungen  Qt>er  Wi 
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fäulniss  bis  auf  Galen  und  selbst  bis  Hippokrates  zurück  .  aus  denen  wir 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  wenigstens  so  viel  zu  schliessen  vermögen, 
dass  das  Leiden  zu  allen  Zeiten  bestanden  hat,  in  welchen  geeignete  Be- 
dingungen zu  seiner  Entwicklung  vorhanden  waren ;  allein  genauere  und 
unverkennbare  Beschreibungen  besitzen  wir  erst  aus  der  zweiten  Hälfte 
des  18.  Jahrhunderts.  Die  erste  zuverlässige  Schilderung  stammt  von 
PoiTEAU  (1783).  An  sie  schliesst  sich  die  classische  Arbeit  von  Delpbch 
(1815)  an,  welche  noch  heute  die  Grundlage  unserer  Kenntnisse  bildet,  ob- 
wohl auch  neuere  Forscher  noch  bis  in  die  Siebziger  Jahre  hinein  manche 
werthvolle  Beiträge  geliefert  haben.  Seitdem  ist  unter  dem  mächtigen  Ein- 
flüsse der  antiseptischen  Wundbehandlung  die  Krankheit  so  vollkommen 
verschwunden,  dass  nicht  einmal  die  bakteriologische  Erforschung  derselben 
hat  vorgenommen  werden  können.  Ganz  erloschen  aber  ist  sie  schwerlich. 
Verfasser  sah  im  Jahre  1801  in  der  alten  chirurgischen  Klinik  in  Marburg 
einen  zweifelIo.s  hierher  gehörigen  Fall  im  Anschluss  an  eine  Resectio  recti. 
Leider  ist  auch  damals  die  bakteriologische  Untersuchung  verabsäumt  worden. 

Der  Name  Hospitalbrand  hatte  in  älterer  Zeit  seine  Berechtigung, 
weil  es  vorwiegend  überfüllte,  zumal  unsauber  gehaltene  Krankenhäuser 
waren,  in  denen  die  Krankheit  zum  .Ausbruch  kam.  In  manchen  derselben 
war  sie  ein  ständiger  Gast,  während  sie  in  anderen  nur  zeitweilig  auftrat, 
wieder  andere  gänzlich  verschonte.  Kriegslazarethe  mit  niedrigen,  schlecht 
gelüfteten  Räumen,  in  denen  Schwerverwundete  in  grosser  Zahl  zusammen- 
gehäuft waren,  sahen  die  Wundfäulniss  in  schwerster  Form;  Gleiches  ist 
auf  überfüllten  Schiffen,  in  Gefängnissen,  Arbeitshäusern  und  an  ähnlichen 
Orten  beobachtet  worden.  Aber  auch  Privathäuser,  in  denen  nur  ein  einzelner 
V^erwundeter  sich  befand,  waren  keineswegs  gänzlich  frei,  wenn  auch  derartige 
Einzelfälle  immerhin  zu  den  Seltenheiten  gehörten.  Verfasser  hat  bei  einer 
grossen  Zahl  in  Hospitälern  beobachteter  Erkrankungen  niemals  einen  Fall 
in  einem  Privathause  entstehen  sehen.  Diese  EigenthOmlichkeit,  welche  der 
Hospitalbrand  mit  allen  Wundinfectionskrankheiten  theilt.  weist  entschieden 
darauf  hin,  dass  die  Infection  in  der  Regel  durch  ein  Contagium  hervor- 
gerufen wird. 

Die  Berechtigung,  die  Krankheit  als  »Wunddiphtherie»  zu  bezeichnen, 
ist  vielfach  bestritten  worden ;  auch  Rosenbach  ,  der  letzte  Monograph  des 
Leidens,  der  freilich  nicht  mehr  aus  eigener  Anschauung  urtheilt,  spricht 
sich  mit  aller  Schärfe  dagegen  aus.  Es  erscheint  mir  ziemlich  müssig. 
darüber  zu  streiten,  solange  nicht  bakteriologische  Untersuchungen  das 
entscheidende  VV^ort  gesprochen  haben ;  allein  es  muss  doch  hervorgehoben 
werden,  dass  die  klinischen  Bilder  in  manchen  Fällen  zum  Verwechseln 
ähnlich  sind.  Wenn  eine  Tracheotomiewunde  angesteckt  wird,  der  Process 
sich  im  intermusculären  Gewebe  ausbreitet,  dieses  in  grossen,  grauen  Massen 
abgestossen  wird  und  Muskeln,  wie  Luftröhre,  gleichsam  anatomisch  prä- 
parirt  freiliegen,  wenn  endlich  auch  die  Muskeln  in  grossen  Lappen  ab- 
sterben und  die  ganze  Vorderwand  der  Luftröhre  zerstört  wird,  dann  gleicht 
das  klinische  Bild  genau  demjenigen,  welches  der  Hospitalbrand  an  einem 
nuiskelrcichen  Körpertheil,  etwa  am  Oberschenkol,  hervorruft.  .\uch  war 
es  früher  keineswegs  selten,  auf  einer  Abtheilung  gleichzeitig  F'älle  von 
Hospitalbrand  mit  Rachendiphtherie,  zuweilen  an  derselben  Person  zu  sehen; 
und  wenn  König  sich  auf  die  Seltenheit  der  Rachendiphtherien  in  Kriegs- 
hospitälern beruft,  so  ist  daran  zu  erinnern,  dass  krSftige  Männer  über- 
haupt recht  selten  von  dieser  Krankheit  befallen  werden.  Selbst  die 
Lähmungen,  welche  der  Rachendiphtherie  so  häufig  folgen,  fehlen  dem 
llospiiallirand  keineswegs,  wenn  sie  auch  erheblich  seltener  sind.  Heine 
erklärt  diese  Seltenheit,  im  .\nschluss  an  die  Lehre  von  Senator.  Oertei. 
un<l  .Andern,  dass  die  diphiheriscbe  Lähmung  auf  «'int'r  iregiMi  -Ii"'  Srhädel- 
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basis  aufsteigenden  Neuritis  t)eiHihe,  daraus,  dass  die  brandigen  Herde  von 
der  Schädelbasis  in  der  Regel  viel  zu  weit  entfernt  seien,  um  gleiche  Wir- 
kongen  henroimren  sii  können  wie  die  Raehendiphtiierie.  Wie  dem  aueh 
■ein  mag,  eine  strenge  Scheidung  beider  Krankheiten  zu  machen .  scheint 
bisher  nicht  möglich;  nur  wollen  wir  nicht  unterlassen  hinzuzufügen,  dass 
die  brandigen  Processe,  welche  die  echte  Diphtherie  im  Bindegewebe  her- 
ywruht  nleht  oder  nicht  anesohliesslich  dem  LOPFLBR'sehen  Bacillus,  sondern 
regelmftssig  einer  Mischinfection  zuzuschreiben  sind. 

Wesen  des  Hospitalbrandes.  Aus  den  vorstehenden  Darlegungen 
geht  hervor,  dass  wir  eine  Vorstellung  über  das  eigentliche  Wesen  des 
Uospitalbrandes  noch  nicht  haben  und  nicht  haben  können.  Heine  ist  der 
Binsli^,  welcher  genaue  mikroskopische  Untwenchnngen  des  GesohwQrs- 
gnmdes  angestellt  hat;  allein  dieselben  stammen  aus  einer  Zeit,  in  welcher 
unsere  Kenntnisse  über  pathogene  Mikroorganismen  die  allerersten  Anfrinire 
nicht  überschritten  hatten.  Wir  erfahren  denn  aus  denselben  auch  nur,  dass  die 
Hftrte  des  Qmndes  nnd  der  Ränder  an  einem  Brandgeschwfir  in  den  oberen 
Schichten  auf  eine  Fibringerinnung,  in  den  tieferen  auf  eine  kleinzellige 
Infiltration  zurückzuführen  sei  :  dazwischen  sollen  zahlreiche  Mikrokokken 
verschiedener  Formen,  in  dem  eigentlichen  Brandschorf  auch  Bakterien 
nachzuweisen  sein.  Damit  ist  natürlich  für  das  V'erständniss  des  Processes 
nichts  gewonnen,  weü  in  foulenden  Oeweben  stets  eine  grosse  Menge  der 
allenrerschiedensten  Mikroparasiten  vorhanden  ist  Demnaeh  könnten  wir 
mangels  genügender  Untersuchungen  weitere  Erörterungen  unterlassen, 
wenn  es  nicht  nahe  läge,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  es  nach  dem  heutigen 
Stande  der  Bakteriologie  als  swingende  Notbwendii^dt  wscheint,  einen 
speeifischen  Parasiten  fOr  den  Hospitalbrand  anzunehmen,  wie  bisher  fast 
alle  Schriftsteller  vorausgesetzt  haben.  Diese  Frage  muss  mit  Nein  beant- 
wortet werden.  Wissen  wir  doch,  dass  die  Virulenz  fast  aller  pathogener 
Mikrobien  durch  Züchtung  unter  besonders  günstigen  Bedingungen  zuweilen 
aofs  Aensserste  gesteigert  werden  kann.  Demnaeh  wftre  es  recht  gut  denk- 
bar, dass  die  dumpfe,  verpestete  Luft  eines  unsauberen  und  überffillten  KriegS- 
lazareths  und  die  Züchtung  von  Wunde  zu  Wunde  auch  eine  der  uns 
bekannten  Mikrokokken-  oder  Bakterienarten  mit  besonders  gefährlichen 
Eigenschaften  auszustatten  vermSehte,  welche  in  Verbindung  mit  allerlei  Finl- 
nissbakterien  das  Bild  des  Hospitalbrandes  su  erseogen  im  Stande  gewesen 
wlre.  Wir  würden  du  ich  diese  Annahme  auch  sofort  ein  Verständniss 
gewinnen  für  die  Aehnlichkeit  des  Hospitall)ran(les  mit  den  brandigen  Formen 
der  Diphtherie.  Aber  freilich,  es  handelt  sich  um  nichts  als  um  eine  Hypo- 
these; nnd  ob  dieselbe  Jemals  noeh  durch  wissenschaftliche  Forschung  zu 
erweisen  oder  su  widerlegen  sein  wird,  muss  durchaus  fraglich  erscheinen. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  Hospitalbrand  beginnt  unter  allen 
Umständen  als  örtliches  Leiden,  welches  in  vielen  Fällen  bereits  ziemlich 
weit  vorgeschritten  sein  kann,  ehe  Allgemeinerscheinungen  sich  geltend 
machen.  Selten  leiten  sich  die  örtllchoi  Verftnderungen  mit  einem  Schottel- 
froste  ein  .  noch  seltener  geht  das  Fieber  denselben  eine  Zeit  lang  voraus. 
Indessen  treten  bei  schwereren  Endemien  gewöhnlich  gewisse  Prodronial- 
erscbeinungen  auf,  welche  den  Ausbruch  bereits  ahnen  lassen.  Die  Wunde 
wird  nftmlieh  ohne  Veranlassung  gereist,  leicht  blutend  und  auffallend 
schmerzhaft.  Beim  n&chsten  Verbandwechsel  entdeckt  man  dann  zuweilen, 
dass  dieselbe  ein  unreines  Aussehen  gewonnen  hat,  oder  dass  sie  mit  einein 
dünnen,  grauen,  nur  unter  Granulat ionsblutung  abziehbaren  Häuteben  bedeckt 
ist  Unter  geeigneter  Behandlung  schwinden  diese  Erscheinungen  in  der 
Regel  wieder  nnd  hat  man  deshalb  einen  solchen  als  unreine  Wunde 
als  Wundcroup  bezeichneten  Zustand  nicht  als  ein  Anfangsstadll 
Hospitalbrandes  betrachten  wollen.  Verf.  vermag  dieser  Auffassi 
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beisiMtimmen.  Allerdings  kann  eine  etark  reisende  Behandlnngr  gelegentlieh 

eine  g:leiche.  dann  völlig:  bedeutnngslnse  Veründerung  herbeifuhren;  tritt 
dieselbe  aber  ohne  nachweisbaren  Grund  auf,  so  muss  sie  mindestens  als 
sehr  verdächtig  bezeichnet  werden;  denn  es  ist  nicht  selten  erlebt  wurden, 
daes  sanäehst  derartige  Zaetinde  anf  einer  AbtheUnng  stell  immer  häufiger 
wiederholten,  bis  dann  plötsUeh  der  anagesproehenste  Hospitalliraiid  aus 
einem  solchen  Belage  hervorging. 

So  ähnlich  die  Endstadien  des  deutlich  entwickelten  Brandes  sind,  so 
lassen  sich  im  Beginne  doch  gewisse  Verschiedenheiten  nachweisen.  Es 
bestehen  swel,  in  der  Regel  dnrchaas  tjrplsehe  Formen,  welche  bereits  von 
Delpech  *)  aufgestellt  sind:  der  ulcoröse  und  der  pulpöse  Brand.  Der 
erstere  beginnt  mit  dem  Auftreten  mehrerer  graugelblicher,  etwas  erhabener 
und  mit  bräunlichen  PunliteD  (von  thrombotischen  Gefässen  herrührend;  durch- 
setzter Flecken,  welche  sich  s^neli  vergrSssem,  dann  serfallen  und  scharf* 
randige.  rundliche  Geschwüre  hinterlassen,  die  ineinander  Qberfliessen.  Ohne 
erheblich  in  die  Tiefe  zu  greifen,  erreicht  die  UIceration  den  Hautrand, 
welcher  sich  röthet,  infiltrirt  und  ebenfalls  in  scharfrandigen  Umrissen  zer- 
fällt. Dies  Bild  kann  dauernd  bestehen  bleiben;  gewöhnlich  aber  erfolgt  mit 
dem  Weiterfortsehreiten  des  Proeesses  der  Uebergang  in  die  nädiste  Form.  Der 
pulpose  Brand  beginnt  in  der  Regel  mit  dem  Auftreten  eines  grauen, 
schnuitzitren  Belages  auf  dem  Grunde  eines  Theilcs  oder  der  ganzen  Wunde, 
welcher  sich  nur  in  Fetzen  abreissen  lässt  und  eine  blutende  Fläche  hioter- 
lässt.  Der  Ornnd  ist  im  Beginn  meistens  etwas  verfladit,  erhebt  sieh  aber 
bald  unter  dem  Drucke  der  in  tieferen  Schichten  entwickelten  Fäulnissgase, 
zerfSllt  und  wandolt  sich  in  eine  weiche,  schmierige,  faulender  Gebirnsub- 
stanz  ähnliche  Masse  um,  deren  oberste  Schiebten  sich  abwischen  lassen, 
während  sie  in  der  Tiefe  festhaftet  und  leicht  blutet.  Zuweilen  entwickelt 
sich  ein  solcher  Zustand  mit  Oberraschender  Schnelligkeit  während  einer 
einzigen  Nacht;  so  sah  Verf.  im  Krankenhause  Bethanien  (1868  und  1869) 
wiederholt  .^mputationsstünipfe  schon  beim  ersten  Verbandwechsel  am  Tage 
nach  der  Operation  mit  einer  dicken  Schicht  nekrotischer,  stinkender  Massen 
bedeckt.  Bei  schnellem  Fortschreiten  in  die  Tiefe  kommt  es  in  Folge  von 
Stauungen  zu  Blutungen  in  die  a1)gestorbenen  Gewebe  (hämorrhagiseher 
Brand),  wodurch  dieselben  eine  mehr  brntinrothe  Färbung  annehmen;  andere 
Male  setzt  die  Fäulniss  mit  einer  solchen  Wucht  ein,  dass  der  ganze 
Grund  durch  Gasblasen  in  die  Höhe  gehoben  wird  (emphysematüser  Brand). 
Schnell  greift  der  Prooess  auch  auf  die  Hautränder  fiber.  Gewöhnlieh  stirbt 
zunächst  das  subcutane  Gewebe  weithin  ab,  die  Haut  idrd  OBterminirt, 
rothet  sich  und  verfällt  in  grosser  Ausdehnung  dem  Untergange ;  dann  folgt 
das  intermusculäre  Bindegewebe,  so  dass  die  Muskeln,  ihrer  Scheiden 
beraubt,  wie  präparirt  im  Grunde  daUegen.  Bald  aber  werden  auch  dies» 
in  den  Process  einbezogen;  sie  erscheinen  mlssfarUg  und  sterben  in  Fetaea, 
nicht  selten  aber  auch  im  ganzen  Umfange  ab.  Kein  Gewebe  leistet  auf  die 
die  Daner  Widerstand.  Straffe  Fascien  halten  den  Process  wohl  eine  kurze 
Zeit  auf  und  veranlassen  eine  mehr  flächenförmigc  Ausbreitung;  aber  bald 
genug  sterben  auch  sie  ab  und  nun  verfallen  Muskeln,  Nerven,  Knorpd  und 
Knochen  der  furchtbaren  Zerstörung,  welche  Gelenke  eröffnet.  Gefässe 
arrodirt  und  gefährliche  Nachblutungen  veranlasst  Tnimerhin  ist  das  letztere 
seltener,  als  man  denken  sollte,  da,  wie  es  scheint,  die  Arterien,  selbst  wenn 
sie  völlig  entblöBst  sind,  auffalleod  lange  widerstehen.  Ich  erinnere  mich 
nur  einer  heftigen  Blutung  aus  der  Femoralis  bei  einer  brandigen  Rfas> 
wunde  am  Oberschenkel,  sowie  der  Arrosion  der  A.  axillaris  und  tibialis 
postica  in  Amputationswunden.  Die  Wunde  verbreitet  einen  widerwärtigen 
Geruch,  welcher  etwas  Eigenthümliches  hat,  jedenfalls  dem  gewöhniicben 
Fäulaissgemeh  nicht  ähnlich  ist;  zugleich  ist  sie  meistens  auseerordentUoh 
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sehmenhaft.  Inzwiseheii  hat  sieh  mehr  oder  weoiger  hohes  Fieber  ent- 
wiekdt,  welches  indessen  nichts  Clutrakteristisehes  seigt,  sondern  mit  dem 

septischen  Fieber  übereinstimmt.  SchOltelf röste  bedeuten  gewöhnlich  den 
Uebergang  in  Pyämie;  doch  nimmt  auch  ein  Erysipel  nicht  selten  von  der 
Wunde  seinen  Ausgang.  In  vorgeschrittenen  Stadien  ist  das  Leiden  einer 
selbstftndigen  HeUnncr  nteht  Vkhlgy  sondern  t5dtet  am  hKaflgsten  dnroh  Septi- 
kämie,  seltener  durch  Pyämie  oder  Erysipelas,  «m  seltensten  durch  Tetanus. 
Wird  die  Wunde  durch  therapeutische  Eingriffe  zur  Reinigung  n:ebracht, 
so  kann  immerhin  noch  der  Tod  durch  die  langwierige  Eiterung  berbei- 
geffihrt  werden.  Aber  auch  eine  Iiftufige  Wiederholung  des  Leidens  icann, 
besonders  bei  alten  Leuten,  die  Kräfte  Torsehren,  da  der  Hospitalbrand  eine 
grosse  Neigung  zu  Ruckfällen  besitzt.  Bei  grosser  .Ausdehniinc:  der  Kr 
Icrankung  bleiben  immer  Störunpren  im  Gebrauche  der  befallenen  Körperthoilf 
durch  Zerstörung  der  Muskeln,  Nerven  oder  Qeienke  übrig;  häufig  sind 
unmittelbar  oder  noch  spftt  verstfimmelnde  Operationen  n5thig.  Weitere 
Nachkrankheiten  sind  selten;  doch  kommen,  wie  schon  oben  erwähnt, 
gelegentlich  Lühmnngen  der  Schiandmnsculatur  und  anderer  Körpermuskeln 
zur  Beobachtung. 

Behandlung.  Wenn  es  noch  nothwendig  wäre  den  Segen  hervor- 
snheben,  welchen  die  antiparasltftre  Wundbehandlnng  der  Itfenschheit  ge- 
bracht hat,  so  wflrde  sich  das  an  der  Hand  der  Statistik  des  Hospitalbrandes 

am  deutlichsten  nachweisen  lassen.  Es  scheint,  als  ob  die  Periode  der 
grossen  Hospital-  und  Kriegsendemien  hinter  uns  läge;  denn  wenn  auch  der 
antiseptisehe  Verband  nicht  eine  absolute  Sicherheit  zu  gewähren  scheint, 
wie,  freilich  vor  langen  Jahren,  Schede  erfahren  hat,  oder  wenn  gelegentlich 
einmal  Hospitalhrand  eine  nicht  aseptisch  behandelte  Wunde  befällt,  wie  ich 
selber  gesehen,  so  sind  doch  diese  Fälle  jetzt  glücklicherweise  sehr  selten  und 
scheinen  ausserdem  einen  verb&ltnissmässig  gutartigen  Verlauf  zu  nehmen. 
Bei  der  Vervollkommnung  der  Wnndbehandlnngsmethoden  in  den  lotsten  sehn 
Jahren  ist  vom  Hospitalbrand  überhaupt  nirgends  mehr  die  Rede.  Eine  strenge 
Asepsis  ist  demnach  das  beste  Prophylacticum;  doch  macht  dieselbe  ein<>  gute 
Hospitaihygiene  nicht  überflüssig,  wenn  letztere  für  die  Wundkrankbeiten 
auch  nicht  mehr  von  der  weittragenden  Bedeutung  Ist  wie  ehedem.  Tritt 
Hospitalbrand  auT,  so  |^lt  es,  schnell  und  entsohieden  zu  handeln,  um  einer 
Weiterverbreitung  vorzubeugen.  Der  Kranke  miiss  sofort  isolirt  werden.  Aerzte 
und  Warlepersona!  müssen,  wenn  ir^!:en(l  angiingifr,  ebenfalls  <lem  Kranken 
besonders  zugetheilt  werden,  er  muss  für  den  Verband  seine  eigenen  In- 
strumente haben.  Die  Reinllehkeit  und  Sorgfalt  kann  in  solchen  Fällen  gar 
nicht  fibertrieben  werden.  —  Die  ortliche  Behandlung  der  Wunde  erfordert 
eine  schnelle  Zerstörung  des  brandigen  Herdes,  was  im  Anfanc:  sicherer 
gelingt  als  später.  Leichtere  Affectionen  werden  sehr  zweckmässig  mit 
rauchender  Salpetersäure  serstört,  welche  elneo  trockenen,  festhaftenden 
Schorf  ei  zeugt.  Bei  Neigungen  zu  Blutungen  habe  ich  gute  Dienste  von 
dem  wiederholten  Aufstreichen  des  IJquor  Ferri  sesquichlorati  gesehen. 
Steht  abtT  die  Affection  nicht  bald,  schreitet  sie  gar  auf  das  subcutane 
oder  intenuusculäre  Bindegewebe  vur,  so  greife  man  sofort  zu  energischeren 
Mitteln.  Als  solche  empfehlen  sich  nur  swel  unter  der  grossen  Zahl  der 
angepriesenen  Heilmittel,  nämlich  die  Chlorzinkätz untren  und  das  Ferrum 
candens.  Könk;  räth,  rücksichtslos  Spaltungen  durch  Haut  und  Muskeln 
vorzunehmen,  um  den  Erkrankungsherden  überall  beizukommen.  Nachdem 
man  dleselbm  von  nekrotisehen  Fetsen  mögliehst  gereinigt  hat,  stopft  man 
alle  Tasoben  mit  Gharpie  oder  Mull  aus,  welche  mit  einer  ganx  oonoentrirten 
Chlorzinklosung  (Chlorzink  mit  wenig  Wasser  zu  einem  Brei  angerührt)  ge- 
tränkt sind.  Nach  einigen  Tagen  löst  sich  der  Schorf  und  hint(M'lässt  eine 
granulirende  Fläche;  ist  das  nicht  überall  der  Fall,  so  wiederholt  man  das 
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Verfahren  ganz  oder  zum  Theil.  In  der  Tbat  ist  dasselbe  sehr  wirksam  nnd 
Hiebt  bedenklieb ,  da  BlutaDgen  ans  grossen  GeÜssen ,  wie  Lahqbmbocb  **) 

gezeigrt  hat,  dabei  niemals  vorzakommen  scheinen;  auoh  ist  der  Schmers 
nicht  eben  erheblich.  Dennoch  bin  ich  vor  vielen  Jahren,  nachdem  ich  das 
Chlor  zink  versucht  hatte,  wiederum  zum  Glüheisen  zurückgekehrt,  welches 
mir  bei  energischer  Anwendung  doeb  noch  sicherer  zu  sein  schien.  Natflr- 
lieb  wird  man  das  Chloroform  dabei  nicht  entbehren  können.  Man  muss  dann 
aber  ebenso  rücksichtslos  spalten  wie  bei  Benützung  des  Chlorzinks  und 
das  glühende  Eisen  bis  tief  in  die  Gewebe  hinein  wirken  lassen.  Der 
Therroocauter  kann  das  Glübeisen  zu  diesem  Zwecke  nicht  cräotzon,  da  er 
zu  schnell  abgekflblt  wird.  Eine  Blutnng  habe  ich  nie  erlebt«  obwohl  ich 
auch  die  Gegend  grosser  Qeflsse  energisch  bestrich.  Nach  der  Cauterisation 
bleibt  die  Wunde  vollkommen  offen.  Amputationswunden  mit  zurückge- 
schlagenen Hautlappen,  und  wird  von  Zeit  zu  Zeit  oder  dauernd  anti- 
septisch  flberrieselt  Die  AllgemeiDbebaadliiBg  braadit  nur  kriftlgeBd  ta  seia: 
besondere  Medicamente  sind  zu  entbehren. 
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Houlgate-iüur-mer,  von  der  französischen  Aristokratie  viel  besuchtes 
Seebad  an  der  Seinebneht  des  Aermelcanals,  Dep.  Calvados,  mit  feinsandigem 
Strande  und  Wasserheilanstalt.  Mi.  jv. 

Houatalade,  s.  St  Sauveur. 

Hotirdel,  einfaches  französisches  Canalküsten-Seebad,  Dcp.  Somme. 

EOm.  Fr. 

HoTeliamptoily  Seebad  am  Äermelcanal  anweit  Brighton,  Sussez. 

Edm.  Fr. 

Howttay  Seebad  an  der  OstkOste  Irlands,  Dublin,  mit  folnsandigem 

Strande,  auf  einer  sich  In  die  Irische  See  erstreckenden  Halbinsel  gelegen. 
Den  milden  Klimas  wegen  von  dem  nahen  Dublin  ans  als  Sommerfrische 

viel  besuciit.  E'im.  rr. 

HubertUSbad  in  der  Provinz  Sachson.  220  M.  n.  M  .  Eisenbahn- 
station der  nalbor.stadt  (^uedinbiirgcr  Hahn  bei  Thale.  einer  beliebten  Sommer- 
frische für  Norddeutsche,  am  Fusse  eines  waldreichen  üebirges,  bat  eine 
Badeanstalt,  in  der  ein  jod-  und  bromhaltiges,  2VaPorcentlges  Kochsalz  ent- 
haltendes Mineralwasser  zur  Benützung  gelangt.  Kaltwasserbellaastatt. 
Fichtennadelbäder.  jr/«rA. 

JHflitgeleiilCy  angeborene  Missbildungen,  Verletsnngea, 

Erkrankungen  und  Operationen  an  demselben. 

A  n  a  t  o  m  i  8  i-  h  -  p  h  y  s  i  o  )  o  g  i  8  c  h  e  \'  o  r  b  e  ra  e  r  k  u  n  g  e  n.')  Das  Hüft- 
gelenk ,  Articulatio  coxo  -  femoralis ,  ist  dasjenige  Extremitfttengelenk. 
welches  am  verborgensten  und  von  aussen  unsugiagttebaten  gelegen  ist, 
um  so  mehr  dann,  wenn  die  dasselbe  umgebenden  Weichtheile  stark  und 
kräftig  entwickelt  sind.  Ks  ist  unter  diesen  Umständen  fast  nur  der  grosse 
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Trochanter,  den  man  mit  einiger  Bestimmtheit  fühlen  und  von  dem  aus  man 
die  Lage  des  Sohenkelbalaes,  Sehenkelkopfee  und  des  Aeetabnlam  be> 

stimmen  kann,  da  die  Spitse  des  Trochanter  in  der  gleichen  Höbe  mit 
dem  Contrum  des  Gelenkes  gelegen   ist.   Bei   abnormen    Stoliansren  dos 
Schenkelkopfes  ist  die  Lage,  in  welcher  sich  der  Trochanter  maior  zu  einer 
von  der  Spina  anter.  super,  hinten  herum  nach  dem  Tuber  ischii  gezogenen 
(RosBR'eoben  oder  Ni^TOif*scben)  Linie  befindet ,  beacbtenswerth ,  hidem. 
so  lange  der  Schenkelkopf  in  der  Pfanne  sitzt,  der  vordere  obere  Rand 
des  Trochanter  nahezu  in  dieser  Linie  gelegen  ist,  wogegen  jener  Kand 
beim  Ausweichen  des  Schenkelkopfes  nach  hinten  weit  über  diese  Linie 
hervorragt  Von  den  Knocbentheilen  de«  HQftgelenks  ist  das  dem  Becken 
angehörige.    ziemlich    kreisrunde  Acetabulum    so    Bwisdien   die  drei 
dassclhc  bildenden  Beckenknorhon  eingeschaltet,  dass  es  von  den  hervor- 
springendsten Punkten  derselben,  Tuberculum   pubis,  Tuber  ischii,  Spina 
anter.  super.,  ziemlich  gleich  weit  entfernt  ist.  Das  dem  Pfannenrande  mit 
breiter  Basis  aofsitxende,  nüt  seharfem  freien  Rande  die  grösste  Peripherie 
des  Scbenkelkopfes  Oberragende  Labrum  cartilagineum  schliesst  den 
Pfannenraum   luftdicht   ab  und  trägt,   so  lanqre  es  unverletzt  ist,  nicht 
anwesentlich  dazu  bei,  ein  Ausweichen  des  Schenkelkopfes  aus  der  Pfanne 
sn  verhflten.  Im  Innern  der  Pbnne  beflndet  sieh  nnr  ein  Theil  derselben, 
die  Superficies  lunata,  flberknorpelt :  dieselbe  umgreift  eine  knorpel- 
freie, von  einem  Fettpolster  ausgefüllte  Grube.         Der  Schenkolkopf, 
seiner  Ge-stalt  nach  mehr  als  eine  Halbkugel  darstellend,  ist  bis  auf  eine  kleine, 
rundliche,  innen  und  ol>ea  gelegene,  zur  Aufnahme  des  Lig.  teres  bestimmte 
Stelle  Qberall  mit  glattem  Knorpel  übmvogen  nnd  sitst  anf  dem  Schenkel- 
halse,  welcher,  in  schräger  Richtung  verlaufend,  die  Vermittlung  zwischen 
Kopf  und  Diaphyse  des  Femiir  bildet.   Um  in  der  genannten  Stellung  die 
Last  des  Körpers  tragen  zu  können,  besitzt  die  spongiöse  Substanz  des 
CoUom  femoris  eine  Anordnung  der  Knochenbilkohen,  welche  nach  neueren 
Untersuchungen  (Hbrm.  Mbjbr,  Jul.  Wolpp)  so  beschaffen  ist,  wie  Dies 
nach  dpn  Gesetzen  der  Statik  ffir  diesen  Zweck  am  vortheilhaftesten  ist. 
Besonders  zu    bemerken   ist .   dass   bei   zunehmender   Altorsatrophio  der 
Knochen  die  Knochenbälkchen  immer  spärlicher,  die  mit  Mark  erfüllten 
Hohirftnme  immer  grOsser  werden,  so  dass  dadurch  mehr  und  mehr  eine 
erhebliche  Prädisi)()sition  zu  den  das  Qreisenalter  vorzugsweise  befallenden 
Schenkelhalsbrürben  hervortritt.  — -  Was  die  Ligamente  des  Hüftgelenks 
anlangt,  so  kommt  zunächst  das  Lig.  teres  in  Betracht,  das  zwar  kein 
dgentliohes  Ligament,  sondern  ein  von  Synovlalhant  Qberzogener  TrSger 
von  GenUsen  ist,  wenn  dieselben  auch  nicht  in  den  Schenkelkopf  eindringen 
(Hyrtli:   auch   dient   dasselbe    nicht    zum   Festhalten   oder  Tragen  des 
Kopfes  in  der  Pfanne,  vielmehr   kann   das  Gelenk  auch  ohne  dasselbe  ein 
vollkommen  solides  sein.     -    Das  Kapseiband   mit  seiner  synovialen 
Auskleidung  umfasst  den  Schenkelhals  kreisförmig  fast  vollsttndig,  so  dass 
er  mit  seiner  vorderen  Fläche  ganz,  mit  seiner  hinteren  zum  grössten  Theii 
Innerhalb  desselben  irelegen  ist.  V^on  den  fibrösen  Verstärkungsbiindern  ist 
das  bedeutungsvollste  das  bis  zu  14  Mm.  dicke  und  angeblich  einer  Be- 
lastung von  mindestens  5  Centnern  fähige  Lig.  ileo-femorale  s.  Bertini, 
welches  von  der  Spina  anterior  inferior  gegen  den  Trochanter  minor  hinab 
verläuft,  hauptsfichlich   zur  Fixiriinir  des  Rumpfes  auf  den  Beinen  dient 
und,  weil  OS  sich  nach  unten  nach  .\rt  eines  umgekehrten  Y  spaltet,  von 
BiGELOW  auch  V-Band  genannt  wird.  In  einzelnen  Fällen  steht  die  Hüft- 
gelenkskapsel mit  dem  Schleimbeutel  des  M.  iIeo>psoas  in  Communication; 
die  Sehne  dieses  Muskels  bedeckt  die  frihri'ise  Kapsel  des  Gelenks   i  uf  der 
Vorderseite  desselben  fast  allein  vollständig.  -     In  der  vorderen  Hüftgt  h  nks- 
gegend  liegen  auch  die  grossen  Femoral-Oefässe  und  -Nerven.  Die  hintere 
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Fläche  des  Hüftg:elenkes  wird  (iurch  die  überaus  dicke  Srhicht  der  Qlutäen 
gedeckt:  von  Gefässen  koniml  daselbst  die  Art.  glutaea  inferior,  von 
Nerven  der  dicke  Stamm  des  lächiadicus,  der  zwischen  Trocbanter  uia|or  und 
SltEbeinhftcker  gelegen  Ist,  in  Betracht.  In  der  seitlichen  Hflftgelenks>  oder 
Trochantergegend  finden  sich  ebenfalls  die  Glutäen,  und  am  Trochanter  ma|or 
sind  zwei  Schloimbeutel  bemerkenswert b.  ein  oberfläcbiicber  und  ein  tiefer, 
letzterer  in  Verbindung  mit  der  Aponeurose  des  M.  glut^eus  maximus.  — 
W&hrend  die  Gelenktb^le  dnreh  den  ventilartigen  Scbloee  des  Labmm 
cartilaglneum,  die  Cohäslon  der  Synovia,  den  Luftdruck  and  die  Äusseren 
fibrösen  und  musculosen  Weicbtheilo  zusanimpnpehalt«*n  werden,  sind  die 
Bewegunjren  des  (leienkes  zwar  sebr  ausgedehnt,  aber  <loch  l)»'i  irewöhnlirhen 
Menschen  (also  mit  Ausnahme  von  Gymnastikern.  Akrobaten,  Kautbcbuk- 
mftnnem)  an  siemlicb  besUmmte  Grenten  gebunden.  So  beirigt  beim 
Lebenden  (nach  den  Gebr.  Weber)  der  Umfang  der  Beugung  und  Streckung 
im  Mittel  HG»,  der  Ab-  und  Adduction  90".  der  Rotation  51";  der  Umfang 
der  beiden  letztgenannten,  in  halbgebogener  Lage  des  Schenkels  gemessenen 
Bewegungen  wird  indesaen  am  so  geringer,  je  mehr  daa  OHed  Im  HAft- 
gelenke  geatreckt  iat 

A.  Angeborene  M  tssblldungen  am  Hüftgelenk. 

Die  an  diesem  Gelenk  sich  findenden  Missbildungen  können  das 
Aoetabalom,  den  Sebenkelkopf  und  -HalB,  daa  Ltg.  terea  betreffen  and 

können  mit  und  ohne  Abweichung  der  Gelonktheile  von  einander  (Laxation) 
vorkommen.  Die  Veränderungen  der  Gelenktbeile,  wie  abnorme  Knge 
oder  Weite  der  Pfanne  (mit  entsprechender  Beschaffenheit  des  Scbenkel- 
kopfes),  die  Verlängerung  oder  Verkflrxung  des  Schenkelhalses,  daa  Felilen 
der  Lig.  terea,  wenn  aie  nicht  mit  gleichseitiger  Luxation  verbunden 
waren,  sind  bisher  selten  beobachtet  worden-)  und  ihren  klini.'ichon 
Erscheinungen  nach  noch  wenig  gekannt.  Ob  nicht  die  neuerdings  unter 
der  Bezeichnung  Coxa  vara  beschriebenen  V^erbiegungen  des  Scbenkel- 
halses,  auf  die  wir  apftter  noch  snrflclckommen  werden,  häufig  angeborene 
Veriaderongen  alnd,  muss  als  sweffelhaft  erscheinen.  Es  sind  dagegen 
die  angeborenen  Luxationen  im  HOftirolonk.  })ei  denen  ähnlich 
anatomische  Veränderungen  vorbanden  sein  können,  durchaus  keine  Selten- 
heiten und  sind  auch  klinisch  hinreichend  gewürdigt.  Unzweifelhaft  kommen 
dieaelben  Tlel  liAufiger  l>ei  weiblichen  ala  bei  minnlichen  Kindern  (nach 
Pkkxdeh  fanden  sich  unter  ."11  Ffillen  275  weibliche  und  r.O  männliche 
Individuen),  bisweilen  auch  erblich  v<ir,  fbenso  auch  häufiger  beiderseitig 
als  einseitig;  auch  unvollkommene  Luxationen  sind  beobachtet  und  anatomisch 
festgestellt.  POr  die  Bntetehung  derselben.  Ober  welche  die  verschiedensten 
Theorien  aufgeatellt  sind,  ist,  wie  bei  den  meisten  übrigen  angeborenen 
Lu.xationon.  an  erster  Stelle  wohl  eine  mangelhafte  Kntwickliing  der  (ielenk- 
theile  anzuklagen  ;  als  für  die  Luxation  diu  eh  Ausdehnung  und  Erschlaffung 
der  Bänder  prädisponirend  kann  auch  eine  GelenkentzQndung  oder-Wasser- 
aucht  angesehen  werden ;  von  grösserer  Wichtigkeit  aber  ist  wohl  eine 
bei  stark  gepresster  Lage  des  Fötus,  z.  B.  Frucbtwassermangel .  statt- 
findende öberniclssige  Adductionsstellung  der  Schenkel  (W.  RosEiii.  durch 
welche,  wenn  sonst  die  vorher  erwähnten  Bedingungen  gegeben  sind,  das 
Ausweichen  der  ScbenkelkSpfe  aua  ihren  Pfannen  begflnsligt  wird.  —  Bei 
der  pathologischen  Anatomie  der  angeborenen  Luxationen  hat  man 
«las  Veihalt»'n  dcr.sellx'n  bei  ganz  jungen  Kindern  und  bei  älteren,  die 
bereits  zu  geben  angefangen  haben,  sowie  bei  Erwachsenen  zu  unter- 
scheiden. Die  Sectioncn  aus  der  frühesten  Lebenszeit ,  die  am  seltensten 
gemacht  sind,  ergaben  siemlicb  verschiedenartige  Reanltate.  In  acht  von 
Malgaignb  *)  tusammengeatellten   FUlen,  Kinder  bla  tum   Alter  von 
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2'/,  Monaten  botreffend,  handelte  es  sich  um  fünf  Knaben  und  drei  Kinder 
mit  nidit  aogegebeoem  Oeseblecbte ;  darunter  waren  vier  beiderseitige,  vier 

einfache,  linksseitige  Luxationen.  Dreimal  enthielt  die  Gelenkhöhle  Synovia 
in  Men^P-  fand  sich  aber  auch  in  andoron  Flilien  ein  saniöser  oder 
serös  •  purulenter  Inhalt,  auch  Pseudomembranen  ;  in  allen  Fällen  waren 
die  Knorpel  intact,  die  Gelenkkapsel  verlängert,  nicht  zerrissen,  ebenso  das 
Lig.  teres,  das  meistens  verdfinnt,  aber  ancb  stärker  als  in  der  Norm  oder 
getrennt  beobachtet  wurde.  Dem  Grade  der  Luxation  nach  waren  fünf 
incomplete,  eine  complete  vorhanden,  zweimal  war  jener  nicht  näher  ange- 
geben. Bei  den  vollständigen  Luxationen  zeigten  Gelenkkopf  und  Pfanne 
Bindrfieke  oder  Abflaehnngen  an  den  entsprechenden  Stellen;  durch  einen 
Zug  nach  abwärts  Hess  sich  die  Luxation  beben,  kehrte  aber  beim  Nachlass 
desselben  sogleich  wieder,  oder  die  Reposition  Hess  sich  durch  eine 
combinirte  Flexions-,  Abductionsbewegung  und  EinwärtsroUung  bewerk- 
stelligen. In  einem  Falle  von  vollständiger  Luxation  (achtmonatliches  Kind) 
hatte  sieh  der  Kopf  auf  dem  Darmbeine  bereits  eine  knorpelige  Höhle 
gebildet,  das  Acetabulum  hatte  seine  Regelmässigkeit  verloren,  die  Hecken- 
knochen zeigten  eine  beginnende  Deformität.  —  Mit  fortschreitendem  Alter 
werden  die  Veränderungen  immer  auffälliger,  namentlich  verkleinert  sich 
das  Acetabulum,  Indem  es  eine  dreieckige  Gestalt  annimmt  und  das  in 
seinem  Grunde  vorhandene  Fettgewebe  hypertrophirt ,  derart,  dass  der 
Gelenkkopf  nicht  mehr  in  dieselbe  zurückgeführt  werden  kann  ;  auch  tritt 
zwischen  beiden  bisweilen  eine  solche  Verengerung  de.s  Kapselbandes  ein. 
dass  auch  aus  diesem  Grunde  die  Reposition  unmöglich  ist.  Das  in  der 
Regel  nur  mangelhaft  entwickelte  und  nnregrtmftssig  gestaltete  Oelenkende 
des  Femur  befindet  sich  bei  ilteren  Individuen  fast  immer  in  einer  voll- 
kommen luxirten  Stellune:  :  wenigstens  ist  nach  dem  Alter  von  zehn  .Jahren 
keine  unvollständige  Luxation  mehr  beobachtet  worden.  Der  Gelenkkopf 
(den  man  bei  jungen  Kindern,  in  sehr  seltenen  FUImd  anel>  auf  dem  Foramen 
obturatorium  oder  dem  Schambein  stehend  gefunden  hat)  bildet  sich  auf 
der  Aussenfläche  des  Darmbeines  eine  meistens  ziemlich  unvollkommene 
Gelenkgrube,  die  in  Folge  der  Belastung  durch  das  Gewicht  des  Rumpfes 
bisweilen  weiter  nach  oben  und  aussen  wandert  uud  so  hoch  am  Darm- 
beine ihr  Stelle  haben  kann,  wie  niemals  nach  einer  traumatischen  Luxation. 
Man  bat  bis  zu  drei  solcher  übereinander  gelegenen  Gelenkgruben  gefunden 
(Pai.i-etta).  Auch  besitzt  der  Gelenkkopf  in  Folge  der  Ausdehnung  der 
Gelenkkapsel  öfter  eine  so  grosse  Beweglichkeit,  dass  er  bei  der  Fort- 
bewegung des  Patienten  abwechselnd  auf-  und  niedersteigt  Andererseits 
kann  er  in  seltenen  Fällen,  wenn  er  nach  Resorption  oder  Usnr  des 
Kapselbandes  mit  dem  Darmbeine  in  dlrecte  Beruhrun'x  kommt,  ähnlich 
wie  bei  veraltenden  traumatischen  Luxationen,  sich  vermittelst  der  vom 
Periost  ausgehenden  Knochcnneubildungen  eine  tiefere  Gelenkhöhle  bilden, 
mit  der  er  sich  dann  in  genauer  Articulation  befindet.  Auf  die  Gestalt  der 
Beckenknochen  bleibt  die  Luxation  naturlich  nicht  ohne  Einfluss.  Das 
Darmbein  oder  die  Darmbeine,  je  nachdem  eine  ein-  oder  beiderseitige 
Luxation  vorhanden  ist,  werden  aus  ihrer  schrägen  Stellung  mehr  zur 
Verlicalen  aufgerichtet,  die  Q.uerdurchmesser  des  grossen  Beckens,  namentlich 
zwischen  den  beiden  Spinae  anterr.  superr.,  verkleinert ;  der  Beckenausgaag 
dagegen  erweitert  sich .  indem  der  Schambogen  sich  abflacht  und  der 
Querdurchmesser  zwischen  <len  Sitzbeinen  sich  vergrössert  ;  es  pflegen 
daher  die  Geburten  bei  Frauen,  die  mit  diesem  Fehler  behaftet  sind,  keine 
erschwerten  xu  sein.  —  Die  Symptome  des  Leidens  sind  fOr  den 
Kundigen  keineswegs  schwer  zu  erkennen  ;  allein  Thatsaehe  ist,  dass  das- 
selbe in  der  Regel  erst  zur  arztlichen  Kenntniss  gelangt,  wenn  die  Kinder 
gehen  lernen  sollen  und  sich  dies  innerhalb  des  Zeitraumes,  in  welchem  es 
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sonst  zu  geschehen  pflegt,  als  unmöglich  erweist.  Indessen  durch  die  auch 
bei  neugeborenen  Kindern  nicht  zu  vermissende  Aus-  oder  Einwärtsdrehunjf 
des  Beines,  die  Verkürzung  desselben,  die  Schwierigkeiten  seiner  Extension, 
besonders  aber  die  das  Reinigen  des  Kindes  erschwerende  Adduction 
sollten  sorgfältige  Mütter  oder  Wärterinnen  doch  schon  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  bei  dem  Kinde  ein  abnormer  Zustand  vorhanden  ist.  Die 
Diagnose  wird  dann  durch  den  mittelst  der  Palpation  gewöhnlich  auf  dem 
Darmbeine  nachzuweisenden  Gelenkkopf  und  die  oft  vorhandene  Mög- 
lichkeit .  denselben  durch  einen  einfachen  Zug  zu  reponiren,  sowie  die 
leichte  Wiederkehr  der  Luxation  vervollständigt,  und  würde  nur  eine  bei 
stattgehabter  Wendung  und  Extraction  an  einem  Fusse  allerdings  mög- 
liche, inter  partum  entstandene  traumatische  Hüftgelenksluxation  auszu- 
schliessen  sein.  Haben  die  betreffenden  Individuen  bereits  angefangen  zu 
gehen,  so  bieten  sich  auch  im  Gange  derselben  Eigenthümlicbkeiten  dar, 
die  namentlich  bei  Erwachsenen  und  bei  beiderseitiger  Luxation  durchaus 
charakteristisch  sind  und  im  Laufe  der  Jahre  nocb  zuzunehmen  pflegen. 
Es  zeigen  solche  Personen,  die  sich  nur  mit  Mühe  fortbewegen,  ein  eigen- 
thümliches  Schwanken  von  einer  Seit«  zur  anderen,  ein  Watscheln  im  Gange; 
es  erklärt  sich  Dies  aus  der  mangelhaften,  nur  durch  Ligamente  bewirkten 
Befestigung  der  unteren  Extremitäten  am  Rumpfe  und  das  dabei  bisweilen 
stattfindende  Auf-  und  Niedergleiten  der  Gelenkköpfe.  Der  Rumpf  erscheint 
verlängert,  die  Beine  verkürzt ;  die  im  Wachsthume  zurückgebliebenen 
Oberschenkel  sind  schräg  nach  innen  ,  die  L^nterschenkel  nach  aussen 
gerichtet ;  in  Folge  dessen  springen  die  inneren  Condyden  der  beiden  Ober- 
schenkel stark  hervor.  Die  grossen  Trochanteren  prominiren  hinten  erheblich, 
das  Becken  hat  eine  beträchtliche  Neigung  nach  vorn  und  zur  Ausgleichung 
derselben  ist  eine  entsprechende  Lordose  in  den  Lendenwirbeln,  mit  starker 
Prominenz  des  L'nterleibes  vorhanden.  Ist  die  Luxation  nur  eine  einseitige, 
so  ist  das  dadurch  verursachte  •  Hinken  weniger  charakteristisch,  obgleich 
auch  hier  ein  seitliches  Einknicken  des  Rumpfes  stattfindet  und  auch  hier 
eine  lordotische  Verbiegung  der  Wirbelsäule  vorhanden  ist.  —  Die  Prognose 
würde,  wenn  häufiger  in  frühester  Jugend  eine  richtige  Diagrnose  gestellt 
würde,  unzweifelhaft  günstiger  sein,  da  in  manchen  dieser  Fälle  die 
Reposition  gelingen  und  von  dauerndem  Erfolge  sein,  auch  durch  eine  Operation 
bisweilen  ein  günstiges  Resultat  erzielt  werden  kann.  Je  älter  jedoch  die  Kinder 
sind,  bei  denen  Curversuche  unternommen  werden  und  je  weiter  die 
pathologischen  Veränderungen  der  betreffenden  Theile  vorgeschritten  sind, 
desto  geringer  wird  die  Aussicht  auf  eine  günstige  Veränderung  des 
Zustandes.  Bei  der  Behandlung  ist  zu  unterscheiden,  ob  es  sich  um 
ganz  junge  Kinder  handelt  .  oder  ältere,  die  schon  gegangen  sind  und  bei 
denen  bereits  erheblichere,  die  Reposition  erschwerende  Veränderungen  an- 
zunehmen sind.  Im  ersten  Falle,  also  z.  B.  bei  Neugeborenen,  würde  es  oft 
schon  ausreichend  .sein,  wenn  man.  nachdem  die  Reposion  durch  einfachen 
Zug  oder  durch  Rotation  ausgeführt  ist,  nach  dem  Vorschlage  von  Ruser, 
die  beiden  Beine  in  eine  Abductionsstellung  brächte  und  sie  längere  Zeit 
in  dieser  unbeweglich  erhielte,  am  einfachsten  dadurch,  dass  man  die 
Untorschenkol  mit  gefirnissten  Gypsstiefelchen  versähe  und  diese  durch 
einen  an  ihnen  befestigten  (^uerstab  weit  von  einander  gespreizt  hielte, 
während  ein  Keilpolster,  mit  Gunmiizeug  überzogen,  zwischen  die  Beine 
geschoben  wurde.  Aber  auch  bei  älteren  Kindern  sollte  man  nicht  untbätig 
bleiben.  In  der  Narkose  ausgeführte,  nach  Umständen  wiederholte  Versuche 
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namentlich  durch  sehr  exact  ausgeführte  passive  Bewegungen,  kann  es 
gelingen,  ziemlich  normale  Verhältnisse  herbeizuführen.  In  ähnlicher  Weise 
haben  in  neuester  Zeit  Mikulicz  und  Schbpe  günstige  Resultate  erzielt. 
Endlich  sind  aber  auch  bei  Kindern,  die  schon  längere  Zeit  gegangen  waren, 
durch  eine  sehr  mühsame,  eine  Anzahl  von  Jahren  in  orthopädischen 
Instituten  fortgesetzte  Behandlung,  namentlich  durch  Pr.vvaz  Vater  und 
Sohn  (in  Lyon)  befriedigende  Erfolge  erzielt  worden,  die,  wenn  sie  auch 
nicht  immer  zu  einer  vollständigen  Reposition  des  ausgewichenen  Schenkel- 
kopfes geführt  haben  mochten,  dennoch  jedenfalls  mit  einer  besseren 
Stellung  desselben  und  einer  verbesserten  Function  des  Gelenkes  verbunden 
waren.  Ueberhaupt  muss  es  das  Bestreben  der  Therapie  sein,  auch  wenn 
der  Schenkelkopf  nicht  vollständig  reponirt  werden  kann,  mindestens  eine 
Pfannenbildung  und  damit  eine  bessere  Fixirung  desselben  zu  erzielen  und 
dann  das  neugebildete  Gelenk  möglichst  activ  beweglich  zu  machen. 
Während  dieser  Behandlung  kann  man  versuchen,  durch  schienenartige 
Vorrichtungen  der  HOftgegend  einen  Thell  der  Körperlast  abzunehmen 
nnd  damit  die  nachtheilige  Zerrung  der  Gelenkbänder  zu  verringern,  oder 
gleichzeitig  auch  durch  Druck  auf  die  Trochanteren  ein  Wiederausweichen 
aus  der  erreichten  Stellung  zu  verhüten.  Es  sind  derartige  Vorrichtungen 
von  Dupuytren,  Heine.  Langgaard,  Hueter  angegeben  worden,  für  ein- 
seitige Luxationen  würde  auch  ein  der  TAYLORschen  Maschine  ähnlicher 
Apparat  benutzt  werden  können.  —  In  neuester  Zeit  ist  auch,  bereits  in 
einer  ziemlich  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen,  die  operative  Reposition 
des  luxirten  Schenkelkopfes  ausgeführt  worden  (Hofpa,  Lorenz.  Angerer 
U.A.),  im  Wesentlichen  in  der  Weise,  dass  nach  subcutaner  Durcbschneidung  der 
Adductoren,  der  vom  Tuber  ischü  entspringenden  Muskeln  und  der  Fascia  lata, 
das  Gelenk  durch  den  LANGENBECK  schen  Resectionsschnitt  eröffnet,  der  Gelenk- 
kopf zur  Seite  geschoben,  die  Pfanne  mit  einem  scharfen  Löffel  vertieft 
und  der  Schenkelkopf  in  dieselbe  eingestellt  wird.  Darauf  .Jodoform-Qaze- 
und  Gypsverband.  Einige  Zeit  nach  der  Heilung  Massage,  dann  Gehen  mit 
dem  Laufstubl  oder  Krücken.  Die  auch  in  neuerer  Zeit  einigemal  ausge- 
führte Resection  des  Schenkelkopfes  bei  diesen  Zuständen  dürfte  nur  durch 
abnorme  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  hei  älteren  Personen  gerechtfertigt 
seiri.  —  Ist  man  aber,  nach  erfolgloser  anderweitiger  Behandlung,  auf 
Palliativmittel  angewiesen,  so  dient  dazu  ein  starker  Beckengürtel  (Heine, 
Bouvier),  der  für  die  luxirten  Gelenkenden  die  geeigneten  Aushöhlungen 
besitzt,  eine  weitere  Verschiebung  und  ein  Schlottern  derselben  verhütet 
und  dem  Gange  der  Patienten  eine  grössere  Sicherheit  gewährt ;  bei  ein- 
seitiger Luxation  dem  Patienten  einen  hohen  Schuhabsatz  etc.  zu  geben, 
empfiehlt  sich  nicht,  weil  dadurch  nur  das  Hinaufsteigen  des  Schenkelkopfes 
auf  das  Darmbein  befördert  wird. 

Ii.  Verletzungen  im  und  am  Hüftgelenk. 

Contusionen  und  Distorsionen  des  Hüftgelenkes  und  der  Hüfte 
sind  sehr  häufige  Vorkommnisse,  und  können  gradweise  derartig  verschieden 
sein,  dass,  wenn  die  einwirkende  Gewalt  eine  sehr  beträchtliche  war  (oder 
wenn,  was  häufiger  der  Fall  ist.  in  den  Knochen  eine  anatomische  Prädia- 
position vorhanden  war)  sogar  ein  Schenkelhalsbruch  die  Folge  davon  sein 
kann.  Es  handelt  sich  daher  in  zweifelhaften  Fällen  hauptsächlich  darum,  zu 
entscheiden,  ob  eine  einfache  Contusion  oder  Distorsion  des  Gelenkes, 
oder  ein  Schenkelhalsbruch  vorliegt,  während  eine  Luxation,  die  an  dem 
Aussehen  des  ganzen  Beines  eine  viel  grössere  Veränderung  herbeiführt, 
dabei  kaum  ernstlich  in  Betracht  kommt.  Da  auch  die  Schenkelhalsbrüche 
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beinahe  ausnahmelos  mit  den  Erscheinungen  der  Contusion,  nämlich  Störung 
der  freien  Beweglichkeit,  Unfähigkeit,  das  Bein  vom  Lager  zu  erheben, 
Schmerzhaftigkeit,  Blutextravasation  verbunden  sind,  so  muss  bei  der 
differentiellen  Diagnose  versucht  werden,  die  (später  anzugebenden)  Symptome 
der  Fractura  colli  femoris  zu  ermitteln,  was  allerdings,  wie  wir  sehen  werden, 
bei  einzelnen  Arten  derselben  seine  besonderen  Schwierigkeiten  hat»  Die 
Behandlung  der  Contusion  besteht  in  ruhiger  Lage  und,  bei  grosser  Schmerz- 
haftigkeit, der  Application  einer  Eisblase.  Später,  nach  Resorption  der 
Extravasate,  sind  mit  dem  Gelenke  passive  und  demnächst  active  Be- 
wegungen vorzunehmen. 

Unter  den  Wunden,  die  das  Hüftgelenk  treffen,  kommen  nur  Stich- 
und  Schusswunden  in  Betracht ;  erstere  jedenfalls  ausserordentlich  selten, 
da  das  Gelenk  bei  seiner  verborgenen  Lage  und  seiner  Beweglichkeit  dem 
stechenden  Werkzeuge,  selbst  wenn  ein  solches  in  seine  Nähe  kommen 
sollte,  leicht  ausweicht.  Das  V^orhandensein  einer  penetrirenden  Stichwunde 
des  Gelenkes  würde  übrigens  wohl  kaum  anders  als  durch  das  Auftreten 
einer  traumatischen  Gelenkentzündung  erkannt  werden  können.  Auch  die 
Schussverletzungen  des  Hüftgelenkes*)  sind  gerade  nicht  sehr  häufig, 
sind  aber  doch  oft  genug  beobachtet.  Man  kann  mit  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  dass  das  Hüftgelenk  getroffen  ist,  wenn  sich  eine  (Ein-  oder 
Ausgangs-)  Schussöffnung  in  der  Gegend  zwischen  Trochanter  major  und 
Spina  anter.  super,  befindet,  um  so  mehr  dann,  wenn  dieselbe  etwa  4  Cm. 
unter  der  letzteren,  oder  nach  unten  und  aussen  vom  Tuberculum  pubis 
gelegen  ist,  der  von  hinten,  die  GlutSen  durchsetzend,  sich  in  der  Gegend 
des  Gelenkes  befindet.  Liegen  Schussöffnungen  dicht  vor  oder  hinter  dem 
Trochanter  major,  so  ist  eine  Verletzung  des  Schenkelhalses  sehr  wahr- 
scheinlich :  dieselbe  ist  oft  auch  vorhanden,  wenn  die  Kugel  anscheinend 
blofcis  den  grossen  Trochanter  getroffen  hatte,  indem  sie  in  Wirklichkeit  in 
den  Schenkelhals  oder  selbst  den  Schenkelkopf  eingedrungen  sein  kann. 
Die  Verletzungen  der  genannten  Gelenktheile  können  in  einfachen  partiellen 
Absplitterungen,  Rinnenschüssen  oder  totalen  Zersprengungen  bestehen  ;  am 
Schenkelhälse   kommen  auch   Lochschüsse  ohne  weitere  Splitterung  vor. 
Im  Uebrigen  kann  das  Projectil  sich  auch  auf  eine  einfache  Eröffnung  der 
Gelenkkapsel  beschränken,  andererseits  aber  auch  die  Gelenkpfanne  zer- 
schmettern, dieselbe  durchbohren,  in  die  Beckenhöhle  eindringen  und  in 
derselben  gelegene  Organe,  wie  Blase  und  Mastdarm,  verletzen.  Bisweilen 
ist  aber  auch  in  umgekehrter  Richtung,  von  der  Bauch-  oder  Beckenhöble 
aus.  das  Geschoss  in  das  Hüftgelenk  eingetreten  und  in  demselben  stecken 
geblieben.  Ausser  den  Complicationen  mit  Verletzung  der  erwähnten  Becken- 
eingeweide (mit  Austritt  von  Urin  oder  Koth  durch  die  Schussöffnungen) 
können  auch  solche  mit  Verletzung  der  grossen  Gefässe  in  der  Schenkel- 
beuge  (meistens    schnell    tödtlich)  oder   des  N.  femoralis  (an   der  nicht 
fehlenden  Paralyse  kenntlich)  vorhanden  sein.  Ein  sehr  häufiges  Vorkommniss 
bei  Höftgelenksschössen  sind  blinde  Schusscanäle,  d.  h.  das  Fehlen  einer 
Ausgangsöffnung  und  Steckenbleiben  der  Kugel,  so  dass  bei  der  oft  vor- 
handenen Enge  und  dem  unregelmässigen  Verlaufe  der  Schusscanäle  die 
Diagnose   sehr   schwierig  sein   kann,  wenn  man  nicht,  bei  vorhandener 
Zerschmetterung  des  Schenkelhalses,  an  den  dem  Knochenbruch  zukommenden 
Symptomen  die  Verletzung  erkannt  hat.   Wo  dagegen  eine  blosse  Kapsel- 
verletzung oder  eine  oberflächliche  Verletzung  des  Knochens  vorliegt,  fehlt 
es  in  frischen  Fällen  häufig  durchaus  an  charakteristischen  Symptomeo ; 
namentlich  kann,  selbst  bei  bedeutenden  Knochenverletzungen,  der  Ver- 
letzte bisweilen  im  Stande  sein,  auf  das  Bein  aufzutreten  und  mit  demselben 
zu  ir»  h(Ti         h  die  mit  dem  Gelenke  vortrennnimenen  passiven,  nur  mässig 
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•cbmerzhaften  Bewegungen  geben  keinen  Aufschluss  über  die  Art  der 
Verletzung  und  man  wird  oft  geneigt  sein,  bloss  das  Vorbandensein  eines 
HeiseliflebiiMes  anianehmaii.  Erst  wenn  bei  beginnender  Gelenkentzandang 
mit  der  Ausdehniing  der  Gelenkkapsel  doreh  die  ExsndAtionen,  verbnndea 

mit  einem  Ausfluss  von  Eiter  und  .Jauche,  die  mit  Klüt  oder  Synovia 
vermischt  sind,  eine  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  auftritt,  ist  diese,  in 
Verbindung  mit  der  die  Scbenkelgefässe  emporhebenden  Anschwellung 
ein  wiebtiges  Zeichen  fllr  die  staitgebabte  Oelenkverletsung.  Die  Zeit, 
innerhalb  welcher  die  traumatische  EntzQndong  einzutreten  pflegt,  ist 
meistens  die  zweite  Woche  nnch  der  Entstehung  der  Verletzung:,  jedoch 
können  äussere  Umstände,  wie  ein  Transport ,  Herumgeben  u.  s. 
andererseits  sehr  rabiges  Verhalten,  zu  einer  Beschleunigung  oder  Ver- 
iSgerang  des  Eintritte«  jener  Symptome  beitragen.  Ausserdem  aber  kann 
eine  sehr  spät  auftretende  Gelenkentzündung  auch  eine  fortgeleitete  sein, 
indem  das  üelenk  selbst  unverletzt  pebliehpii  war,  der  Schuss  jedoch  die 
Weichtheile  in  der  nächsten  Nähe  des  Gelenkes  oder  den  Oberschenkel 
nahe  unterhalb  desselben  getroffen  hatte.  —  Was  die  Prognose  der 
HQftgelenkscbOsse  anlangt,  so  stellen  sie  allerdings  die  gefährlichsten  Gelenk- 
schQsse  dar.  aber  sie  sind  nicht,  wie  man  früher  annahm,  durchaus  tödtlich. 
Die  Hauptgefahr  liegt  bei  ihnen  in  der  überaus  schnell  auftretenden 
Septic&mie,  wobl  deswegen,  weil  die  verborgene  Lage  des  Gelenkes  und 
die  dasselbe  umgebenden  unnachgiebigen  Gebilde  den  Abfluss  der  Wund- 
secrete  in  hohem  Grade  erschweren,  deren  Zersetzung  aber  nicht  hindern. 
Die  höchste  Lebensgefahr  bedingen  natürlich  die  umfangreichen  Zertrümme- 
rungen und  die  Complicationen  mit  Verletzung  der  Beckeneingeweide. 
Dagegen  sind  auch  Heilungen,  allerdings  In  der  erheblichen  Minorltftt  der 
PftUe.  bei  conservativer  Behandlung  constatirt  worden,  und  zwar  wohl 
ausnahmelos  mit  Zurückbleiben  einer  Ankylnse  des  Gelenkes.  —  Bei  der 
Behandlung  der  Schüsse  in  der  Hüftgelenksgegend,  wie  sie  im 
Felde  meistens  unter  momentan  ungünstigen  V^erhältnissen  in  Betracht 
kommt,  wfirde  man  sich,  nach  den  neuesten  Grundsfttsen  der  antiseptisehen 
Behandlung,  damit  begnügen  müssen,  vorläufig  auf  eine  genaue,  nur  durch 
Digital-  oder  Sondenuntersuchung  zu  ermöglichende  Diagnose  zu  verzichten, 
Tielmehr  durch  einen  antiseptischen  Occiusivverband  (am  einfachsten  mit 
BenntEung  antiseptischer  Streupulver)  einen  Abschluss  gegen  die  atmo- 
spbftriscbe  Luft  herzustellen,  um  dadurch  der  drohenden  Zersetzung  der 
Wundsecrete  vorzubeugen.  Erst  wonn  dio  \"prletzten  sich  unter  Verhält- 
nissen befinden,  wo  die  erforderlichen  Hilfsmittel  zu  Gebote  stehen,  würde 
man  daran  geben  dürfen,  unter  antiseptischen  Cautelen  die  Diagnose  genauer 
festzustellea,  wobei  eine  Untersuchung  des  Sehusscanales  mit  Finger  oder 
Sonde  auch  möglichst  zu  vermeiden  ist,  um  sich  danach  für  eine  con- 
servative  oder  operative  Behandlung  zu  entscheiden.  Die  conservative 
Behandlung  ist  natürlich  bei  allen  leichteren  oder  nicht  genauer  zu 
ermittelnden  Verletzungen,  also  namentlich  bei  allen  Kapselwunden  oder 
Rinnenschüssen,  indicirt.  Hier  findet  der  antiseptische  Verband,  nach  vor- 
hergehender Krweiternnp:  dpi-  ^\■unde .  Kxtraction  aller  Fremdkörper, 
Splitter  u.  s.  w.,  bei  ent sj)i  sehender  Huhiglagerung  des  Gliedes  und  An- 
wendung der  Gewicbtse.Mensiun  seine  Stelle.  Nicht  geeignet  für  die  con 
servirende  Behandlung  sind  alle  Schfisse,  die  mit  Fractur  des  Sdienkel- 
kopfes  oder  Schenkelhalses,  oder  mit  Verletzung  der  Beckenorgane  complicirt 
sind.  Hier  tritt  die  Resection  des  oberen  Endes  des  Oberschenkels,  je  nach 
der  Ausdehnung  der  Verletzung,  in  ihre  Rechte,  und  hier  muss,  bei 
Blaten-  oder  MastdurmTsrletsung,  ein  Inrelter  Zugang  zu  densetben  behufs 
leichterer  AbfQbrnng  ihrer  Excrete  geöffnet  werden.  Das  antiseptisohe 
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Verfahren  findet  natürlich  auch  dabei .  so  weit  dies  ir;rt'nd  moBflich  ist, 
seinen  Platz.  Die  Exarticulation  im  Hüftgelenk  endlich  ist  als  primäre  oder 
intermediire  Operation  nnbedlnsrt  indicirt>  wenn  neben  der  Knoehen Verletzung 
ßXuHk  eine  sehr  umfangreiche  Zerreissung  der  Weichtheile,  z.  B.  nach  einer 
(irannlonvprlptzunp.  vorhanden  ist  .  bisweilen  würde  dieselbe  aber  auch  noch 
nach  ausgeführter  Resection,  besonders  wenn  diese  sich  weit  unter  die 
Trochftnteren  erstreclien  musste,  als  consecutive  Operation  in  Anwendung 
kommen  mfluen,  entweder  in  Polfpe  aufgetretener  Verlanebnng  dea  Ober- 
schenkels, oder  weil  bei  grossem  Knochensubstanzverluste  auf  ein  gebrauchs- 
fähiges Glied  nicht  zu  rechnen  ist.  Im  Uebripen  sind  die  bisherigen  Resultate 
dieser  Operation  sowohl  als  der  Resection  im  Ganzen  recht  ungünstige 
gewesen.  Das  NUiere  Hher  die  Technik  und  die  Statistik  derselben  sieto 
unten  bei  den  »Operationen  im  und  am  Hüftgelenke. 

HpI  den  Fracturen.  welche  das  Huftiffelenk  betreffen,  kann  es  sich  um 
den  Heckfnlht'il  d^s  (Jelenkes  oder  das  Ar('tal)ulimi.  und  (U*n  Obersrhfnk»-!- 
theil  oder  da»  (,'ullum  femoris  und  die  Truchaateren  handeln.  Wir  betrachten 
diese  Verletxungen  naeheinander  und  beginnen  mit  der 

Fraetur  des  Acetabulum.  Bei  derselben  kann  ein  Abbrechen 
des  Pfannenrandes,  z.  Ii.  des  oberen  und  Süsseren  Theiles  desselben,  das 
in  der  Regel  mit  einer  Disiocation  oder  selbst  einer  vollständigen  Luxation 
des  Schenkelkopfes  verbunden  ist«  vorliegen,  oder  andererseits  ein  Brueh 
des  Bodens  der  Pfanne,  der  sternförmig  oder  in  der  Richtung  der  drei  in  der 
Pfann*'  vereinigten  Bestand! licilc  *\vs  Beckens  statttrefunden  hat,  bisweilen 
in  Verliin<lung:  mit  einer  Kindt  iiduiiiö:  der  Fraqrmenle  nach  der  Beckenhühle 
SU  und  selbst  mit  einem  Hineintreten  des  bchenkelkopfes  in  dieselbe,  vor- 
handen sein,  liesonders  wenn  ne1>en  der  Fraetur  des  Pfannenbodens  noeh 
^n  weiterer,  ausgedehnterer  Beckenbruch  erfolgt  war.  Sturz  auf  das  Becken 
und  die  anderen  Gewalten,  welche  zur  I.uxalinn  des  Schenkelkopfes  führen, 
können  auch  die  vorliegenden  Verletzungen  veranlassen,  die,  da  sie  von 
einander  sehr  verschieden  sind,  auch  sehr  t'erschiedene  Symptome  haben. 
Die  mit  Abbrechen  des  Pfannenrandea  combinirte  Verschiebung  oder  Luxation 
des  Schenkelkopfes  ist  dadurch  charakteristisch,  dass  die  DifforniHät  zwar 
leicht,  oft  durch  einfachen  Zupr.  sirb  beseitigen  llisst.  aber  lieim  Nachlassen 
des  Zuges  auch  leicht  vom  2seuem  eintritt.  Bei  der  Nachbehandlung  i»t  daher, 
nach  Attsfflhmng  der  Reposition,  ein  contlnuirllcher  Zug  an  dem  Beine 
(durch  Gewichtsexf ension  geboten,  neben  Anlegung  eines  eng  die  Hüftgegend 
umschliessenden  fiypsvei  bandes.  Es  bleibt  dabei  aber  itnmorbin  zweifelhaft, 
üb  die  Heilung  nicht  mit  einer  Erweiterung  der  Pfanne  erfolgen  wird.  Hei 
den  Brfichen  des  Pfannenbodens,  wenn  sie  mit  Disiocation  der  Fragmente 
in  die  Beckenhöhle  verbunden  sind,  Iftsst  sich  fene  bisweilen  durch  Palpatioa 
mit  «lem  Finger  durch  den  Mastdarm  E.  Bokckel)  erkennen;  andererseits 
ist.  wenn  der  Scbenkelkopf  durch  die  Oelfnuntr  in  s  Becken  eingetreten  ist 
(und  zwar  kann  dies  bei  stärkerer  Zertrümmerung  des  Beckens,  wie  in 
einem  von  Heilung  gefolgten  Falle  Ch.  Hbwitt  Moorb's,  sieh  so  weit 
erstrecken,  daM  der  grosse  Trochanter  das  Darmbein  berilbrt),  naturlich 
eine  Verkürzung  d<  ^  l^iMnes  mit  Abfinchung  der  Trochantergegend  vorhanden 
und  kann  es  in  solchen  Füllen  zweifelhaft  sein ,  ob  es  sich  nicht  um  den 
viel  h&ufiger  vorkommenden  Schenkelhalsbruch  handelt,  besonders  einen 
mit  Binkeilung  verbundenen.  Auch  hier  würde  die  Falpation  per  rectum 
einen  wichtigen  Aufschluss  geben  und  möglicher  Welse  auch  die  Reposition 
erleichtern  können. 

Die  Fracturen  am  oberen  Ende  des  Oberschenkels  betreffen  entweder 
den  Schenkelhals  oder  den  grossen  Trochanter  allein,  oder  es  afaid, 
der  allerhäufigste  Fall,  tieide  sogleich  netwt  dem  kleinen  Trochanter  ge- 
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brechen  Diese  Rrüohe.  mit  Ausnahme  der  sehr  seltenen  isoHrten  Fracturen 
des  grossen  Trocbanter,  werden  beinahe  ausschliesslich  bei  Persunen  beob- 
achtet, welche  die  Mitte  des  Lebens  Oberachritten  haben,  und  hängt  dies 
mit  der  Eingangs  dieses  Artikels  erwähnten,  das  obere  E^de  des  Femur 
ganz  besonders  ergreifenden,  die  äussere  Form  des  Knochens  wenig:,  um 
80  mehr  aber  das  innere  Gefüge  des  Schenkelhalses  umwandelnden  Knochen- 
atrophie zusammen,  durch  welche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Knochens 
anf  ein  Minimum  rednclrt  wird.  Die  aliergewOlmHchste  Veranlassung:  sor 
Entstehung  einer  Fractur  unter  so  prädisponirenden  Verhältnissen  ist  ein 
einfacher,  leichter  Fall  auf  die  Seite,  auf  den  jrrossen  Trochanter;  es  bedarf 
dazu  oft  gar  keiner  Gewalt,  ein  Fall  im  Zimmer,  nach  einfachem  Straucheln 
genügt,  den  Bruch  berbelsurilhren.  Sehr  vM  settener  Ist  es  ein  Fall  auf 
den  Fuss  oder  das  Knie,  der  einen  Schenkelhalsbruoh  veranlasst,  noch 
seltener  geschieht  dies  durch  eine  blosse  Erschütterung  oder  Torsion,  ohne 
dass  der  Verletzte  einen  Fall  thut,  oder  indem  er  erst  fällt  (z.  H.  auf  die 
entgegengesetzte  Seite; ,  nachdem  der  Bruch  erwiesenermassen  bereits  er- 
folgt Ist.  Diese  letstgenannten,  sehr  seltenen  Brfiche  kommen  bisweilen  bei 
einer  heftigen  Adductionsbewegung  zu  Stande,  werden  als  durch  eine  über- 
mässis:e  Spannung:  des  Lig".  ileo-femorale  hervorgebracht  erklärt  und  als 
Kissbrüche  bezeichnet  (v.  Linhaht,  Riboi.nuek).  —  Seit  Astley  Coopee  ist 
man  gewöhnt,  intra-  und  eitraeapsulftre  Schenkelhalsbrfiehe  nicht  nur  ana- 
tomisch, sondern  auch  während  des  Lebens  xu  unterscheiden.  Obgleich  es 
nun  allerdint^s  Fracturen  giebt,  die  g^anz  bestimmt  nur  innerhalb  der  Inser- 
tion des  Kapselbandes  sich  befinden  und  andere,  die  leditriich  einen  extra- 
capsulären  Sitz  haben,  so  ist  die  allergrösste  Mehrzahl  derselben  doch 
gleichseitig  intra-  und  extracspsul&r,  und  wenn  man  auch  In  frischen  Fullen 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  erkennen  kann,  wo  die  Fractur  ihren 
genauen  Sitz  hat,  so  ist  dies  bei  schon  läno:ere  Zeit  bestehenden  Fracturen, 
bei  denen  der  Schenkelhals  durch  Resorption  sich  beträchtlich  zu  verkürzen 
pflegt  und  bei  geheilten  Fracturen  nicht  mehr  möglich,  und  noch  viel 
weniger  w&hrend  des  Lebens  bei  frischen  Fracturen.  Dazu  kommt,  dass 
auch  die  Insertion  der  Kapsel  selbst,  bei  den  verschiedenen  Individuen 
mancherlei  Verschiedenheiten  unterließt.  Ks  ist  daher  auf  die  Unterscheidung 
von  intra-  und  extracapsulären  Fracturen  wenig  Werth  zu  legen,  um  so 
weniger,  als  das  von  Astlbv  Coopbr  in  prognostischer  Beziehung  hervor* 
gehobene  Moment,  dass  nämlich  die  intracapsulären  Fracturen  niemals  durch 
einen  knöchernen  Callus  heilen  sollten,  nicht  richlip:  ist.  wie  auch  A^ti.ey 
Cooi'EK  seihst  in  der  späteren  Zeit  seines  Lebens,  nachdem  ihm  eine  An- 
sahl  gegentheiliger  Präparate  vorgelegt  worden,  zugeben  masste.  Es  ist 
ledenfalls  zweckmässiger,  einfache  Schenkelhalsbrfiehe  (d.  h.  Trennungen 
desselben  innerhalb  der  Kapselinsertion  und  an  deren  Basis)  und  solche 
verbunden  mit  Abbrechen  der  Trochanteren  idie  am  häufissten  vorkommende 
Bruchform)  zu  unterscheiden.  Der  einfache  Uruch  des  Schenkelhalses 
erfolgt  gewöhnlich  innerhalb  der  Insertion  des  Kapselbandes,  oder  wenigstens 
an  der  unteren  Grenze  desselben  und  kann  bisweilen  unvollständig  sein, 
d.h.  in  einer  Infraction  des  Schenkelhalses  bestehen  Die  K.ntfernun?.  in 
welcher  die  im  Allgemeinen  (juere,  leicht  gezähnte  Trennun«;  des  Collum 
femoris  vom  Caput  stattfindet,  ist  sehr  verschieden,  und  ie  nachdem  das 
Kapselband  vollstAndig  oder  unvollständig  zerrissen  ist,  kommt  es  zu  einer 
mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Verschiebung  der  Fragmente,  die  bei  voll- 
ständiger Ruptur  der  Kapsel  darin  besteht,  dass  das  untere,  den  grossen 
Trochanter  tragende  Fragment  nach  oben  gezogen  wird,  so  dass  die  Spitze 
des  Trochanter  dem  Darmbeinkamme  genähert  ist,  während  gleichzeitig 
dasselbe  Fragment  eine  Auswärtsdrehung  erleidet  In  seltenen  Fällen  ist 
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die  eine  Ecke  oder  Kante  des  unteren  Fragmentes  (meistens  die  der  unteren 
Concavitäi  des  Schenkelbalses  angehürige)  in  die  spongiöse  Substanz  des 
Kopffragrmentet  hineingotrieben  und  mehr  oder  weniger  fest  eiDg^kellt.  «o 
dass  die  sogleich  snzufQhrenden  Zefcben  der  Fractur  nur  In  geringem  Omde 
sar  Geltung  kommen.  Die  Sytnptome  des  einfachen,  meistens  intracapsu- 
liren  Bruches  sind:  Verkürzun«;  des  Beines  in  dem  Umfange  (d.h.  1  bis 
3  Cm.) ,  wie  das  untere  Fragment  nach  oben  gewichen  ist  (bisweilen  erst 
im  weiteren  Verlaufe  auftretend,  wenn  etwa  Ligamentreste,  dle'frSher  die 
Verkürzung  hinderten,  durch  den  Druck  der  Bruchenden  allmälig  zum 
Seilwinden  gebracht  worden  waren);  Auswärtsdrehung  des  Beines  sehr  ver- 
schiedenen Grades,  bis  zum  vollständigen  Aufliegen  des  Fusses  mit  seinem 
tasseren  Rande  auf  dem  Lager,  eine  Brsebeinung,  die  bei  der  schon  nor> 
maier  Weise  vorhandenen  Neigung  der  Fussspitze  nach  aussen .  lediglieh 
der  Kinwirkung  der  Schwere  des  Fusses  und  des  übrigen  Gliedes  zuzu- 
schreiben ist.  Ks  kommt  ausnahmsweise  aber  auch  eine  Einwärtsdrehung 
des  Fusses  dann  vor,  wenn,  begünstigt  durch  die  Beschaffenheit  der  Fractur, 
das  Glied  durch  eine  Bewegung  des  Kranken  oder  eine  Ihm  gemachte  Hilfe- 
leistung In  diese  ungewöhnliche  Stellung  versetzt  worden  war.  Kln  wichtiges 
Zeichen  für  einfachen  Bruch  des  Schenkelhalses,  ohne  Mitbetheillgung  der 
Trochanteren,  ist  die  Möglichkeit,  an  dem  grossen  Trochanter  vermittelst 
des  übrigen  Obersehenkels  Drehbewegungen  vonunehmen,  wobei  derselbe 
(wenn  keine  Einkeilung  vorhanden  ist)  natürlich  in  einem  Kreissegmente 
von  viel  kleinerem  Radius  als  im  normalen  Zustande  drehbar  ist  An  son- 
stigen Symptomen  ist  bei  vollständigem  Bruche  des  Schenkelhalses  die 
absolute  Unfähigkeit,  das  Glied  zu  bewegen,  vorhanden,  während  bei  blossen 
Infractionen  noch  eine  beschrlnkte  Bewegungsllhlgkelt  sugegen  sein  kann; 
ferner  findet  sich  die  Crepitation  in  dem  einen  Falle  beim  Anziehen  oder 
Rotiren  des  Gliedes  deutlich,  in  dem  anderen,  wenn  das  Kapselband  nicht 
ganz  getrennt  war,  nur  undeutlich  und  unbestimmt.  Zu  den  diagnostisch 
wenig  tu  verwerthenden  Symptomen  (well  auch  bei  der  Hflfteontusion  tw- 
handen  I  gehört  die  Schmerzhaftigkeit  der  Verletzung,  namentlich  bei  Druck 
und  Bewegungen,  sowie  die  Anschwellunir.  welche  grosstentheils  auf  inner- 
und  ausserhalb  der  Kapsel  ergossenes  Blut  zurückzuführen  ist.  —  Ein 
anderer  einfacher,  in  der  Regel  an  der  Basis  des  Schenkelhalses  stattfinden- 
der Bruch  kann,  bei  sehr  weit  vorgeschrittener  Atrophie  des  Knochens, 
mit  einer  Einkeilung  des  enteren  in  die  spongiöse  Substanz  zwischen 
den  beiden  Trochanteren.  ohne  irgenfl  eine  Trennung  oder  Absprensrung  der 
letzteren  in  der  Art  erfolgen,  dass  der  Schenkelhals  bis  nahezu  an  den 
Sefaenkelkopf  in  die  sehr  grossmaschig  gewordene  Knochensubstans  hinein- 
tritt. Dass  unter  diesen  Umständen  die  Verkürzung  des  Gliedes  oft  nur 
geling,  ferner  keine  hemerkenswertho  Aus-  oder  Einwärtsdrehung  desselben, 
ebensowenig  wie  Crepitation  vorhanden  und  die  Diagnose  oft  sehr  zweifel- 
haft sein  wird  (namentlich  in  veralteten  Fällen,  wo  eine  Verwechslung  mit 
der  Arthritis  deformans.  dem  Malum  coxae  senile,  sehr  naheliegend  ist), 
muss  einleuchten.  —  Die  hei  weitem  häufiger  vorkommenden  BrQche  sind 
die  mehrfachen,  in  Verbindung  mit  Absprengtinc:  cler  Trochanteren.  Die 
Bruchstelle  findet  sich  gewöhnlich  an  der  Basis  des  Collum  femoris,  also 
an  einer  Stelle,  die.  nahe  der  Linea  intertroehanterica  gelegen,  ausserhalb 
des  Kapselbandes  sich  befindet.  Der  Bruch  geslaltet  sich  dabei  hiufig  ao, 
dass  drei  Krnjrmente  gebildet  werden,  ein  oberes.  Kopf  und  Hals,  ein  mitt- 
leres, beide  Trorhanteren  umfassendes  und  ein  unteres,  der  Diaphyse  des 
Schenkelbeines  angehüriges.  Von  denselben  wird  häufig  das  mittere  noch 
in  xwei  oder  mehrere  Vnterfragmenle  getrennt  gefunden;  es  kann  aber  auch 
eine  ausgedehntere  Zerirflmmerung  des  ganzen,  unterhalb  der  Basis  des 
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Collum  feraoris  gelegenen  oberen  Endes  des  Femur  vorhanden  s^in.  Der 
Mechanismus,  durch  welchen  diese  Art  des  Knochenbruches  zu  Stande  kuinmt, 
M  wahraeheinlleh  der,  dass  der  abgetirochene  Sehenkelbals  mit  seiner  Baei« 
itle  ein  Keil  zwischen  die  Trodianteren  hineingetrieben  wird  und  diese 
Auseinander  treibt.  Es  kann  daher  auch  bei  dieser  Art  von  Fractur  eine 
Einkeilun^  vorhanden  sein,  wenn  nämlich  die  Bruchstucke  nicht  weit 
auseinander  getrieben  oder  disloeirt  wurden,  indem  sie  theila  noch  durch 
die  wenig  yerletsten  änasomi  WeiehtheUe  tuaammengelialten  wnrden,  tiieila 
auch  der  Knochen  in  Folge  vorgeschrittener  Atrophie  mehr  auseinander 
gedrängt  als  zersprengt  war.  Im  Ganzen  kommen  daher  die  mehrfachen, 
mit  Auseinanderspreng ung  der  Trochantergegend  verbundenen  Fracluren 
de«  Sehenkellialses  bei  Indi^idnen  vor,  deren  KnocbentperQst  noeb  eine 
grössere  Festigkeit  besitzt  und  werden  dieselben  zum  Theil  auch  veran- 
lasst durch  beträchtlichere  Gewalteinwirkiineren.  —  Die  Symptome  bei 
diesen  Fracturen  sind  ähnliche  wie  bei  den  einfachen  SchenkelhalsbrOchen, 
jedoch  erreicht  beim  Vorbandensein  einer  erheblichen  Dislocation  der  Frag» 
mente.  wie  sie  diesen  Praetnren  h&nfis  ankommt,  die  VerkQrsnng  nnd  Ans» 
w&rtsdrehung  (anter  Umst&nden  auch  Einw&rtsdrehung)  des  Gliedes  einen 
höheren  Grad,  auch  die  Crepitation  ist  bei  passiver  Bewegung  des  Gliedes 
mit  grosser  Deutlichkeit  wahrzunehmen,  wogegen  auch  hier,  in  den  mit 
Binkeilnngr  der  Fra^ente  verbundenen  PlUen,  die  Ersebeinungen  aiie  viel 
weniger  prägnant  sind.  Dass  bei  den  Fraeturen,  bei  welchen  der  grosse 
Trochanter  mit  abgebrochen  ist.  demselben  vermittelst  des  übrigen  Ober- 
schenkels keine  Drehbewegungen  mitgetheilt  werden  können,  ist  selbstver- 
ständlich. Die  Anschwellung  in  der  Hüftgegend,  veranlasst  durch  den  Blut- 
austritt,  ist  bei  diesen  Fraetnren  ledenfalis  niobt  geringer,  als  bei  der  suerst 
genannten  Kategorie,  sondern  eber  beträchtlicher,  da  die  Bruchflächen  in 
Ihrer  Gesammtheit  bedeutend  grosser  sind  als  bei  jenen.  Was  den  Ver- 
lauf der  Scbenkelhalsbrüche  anlangt,  so  ist  allerdings,  je  nach  dem  intra- 
oder  extracapsnlären  Sitse  derselben,  eine  erhebliebe  Versobledenbelt  su 
bemerken,  da  bei  den  ginzlicb  intracapsut&ren  BrQchen,  wie  man  das  schon 
lan«re  weiss,  das  Ausbleiben  einer  knöchernen  ToTisoIidation  <iie  Reprel  ist. 
die  \'ereinigung  vielmehr  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  nur  durch 
einen  fibrösen  Gallus  erfolgt,  d.  h.  durch  Stränge,  welche  die  meii>tentheils 
sebr  erheblieh  atropbirten  Bruchenden  untereinander,  oft  ganz  fest  und 
solide,  verbinden.  Dagegen  kommt  es  doch  auch,  wie  schon  früher  erwähnt, 
bisweilen,  unter  piinstiiren  Umständen,  die  indessen  sich  nicht  näher  präci- 
siren  lassen,  zu  einer  knöchernen  Vereinigung,  bei  welcher  aber  fast  ohne 
AusBsbme  sich  der  ganse  Sdienkelfails  geschwunden  findet  und  der  Kopf 
unmittelbar  auf  der  Troebantergegend  aufsitst«  wihrend  von  einem  Gallus 
an  der  Oberfläche  des  Schenkelhalses  nur  äusserst  wenig  zu  bemerken  ist. 
Ganz  im  Gegensätze  hierzu  pflegt  der  Gallus  bei  den  die  Trochanterjresfend 
einnehmenden  mehrfachen  (extracapsulären)  Brüchen  ein  überaus  reichlicher 
und  massiger  su  sein,  um  so  mehr,  wenn  die  Fragmente,  wie  dies  bftuflg 
vorkommt,  bedeutend  disloeirt  war(^.  Ausnahmsweise,  in  seltenen  Fällen, 
kann  der  Gallus  so  beträchtliche  Wucherungen  bilden,  dass  dadurch  das 
Hüftgelenk  ganz  oder  fast  ganz  immobilisirt  wird.  Während  daher  nach 
den  intmeapsullren  SehenkelbalsbrQchen  durch  das  dabei  unvermeidliche 
Atropbiren  des  Schenkelhalses  und  die  biuflg  in  dem  Gelenke  auftretenden 
Veränderungen,  wie  sie  der  deformirenden  Gelenkentzöndunir  l^^aUlm  coxae 
senile*  eigrenthümlich  sind,  die  spätere  Hewefrlichkeit  und  Brauchbarkeit  des 
Gelenkes  erheblich  gestört  oder  ganz  aufgehoben  ist,  ist  dies  nach  den 
extracapsulären  BrQchen,  bei  denen  das  Collum  seine  normale  L&nge  be- 
hält,  viel  weniger  oder  gar  nicht  der  Fall,  es  sei  denn,  dass  die  eben 
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erwähnten,  jedoch  sehr  seltenen,  monströsen  Calluswucherungen  vorliegen.  — 
Die  Heilungsdauer  würde   bei   beiden  Arten   von  Knochenbrüehen  auf 
mindestens  sechs  Wochen  zu  veranschlagen  sein.  —  Die  Prognose  ist, 
wie  aus  dem  Gesagten  zu  entnehmen,  was  die  Brüche  selbst  anlangt,  bei 
denen  innerhalb  des  Kapselbandes  ungünstiger,  als  bei  den  extracapsulären. 
Da  es  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bejahrte  oder  hochbejahrte  Individuen 
sind,  die  von  der  Verletzung  befallen  werden,  können  die  bei  diesen  häufig 
vorhandenen  chronischen  Lungenaffectionen,  in  Folge  der  für  die  Heilung 
erforderlichen  längeren  horizontalen  Lage,  sich  verschlimmern  und  zu  einem 
schnellen  letalen  Ende  führen.    Es  gehen  daher  manche  dieser  Patienten 
an  einer  hypostatiscben  Pneumonie,  andere  aber  auch  an  einem  ausgedehnten 
Decubitus  zu  Grunde.  —  Bei  der  Behandlung  muss  demgemäss  eine  be* 
sondere  Rücksicht  auf  den  körperlichen  Zustand  des  Patienten  genommen, 
namentlich  zunächst  sehr  grosse  Aufmerksamkeit  auf  die  Verhütung  des 
Decubitus  verwendet   werden.   Ist  der  Patient,  vermöge  seiner  Körper- 
beschaffenheit ,  nicht  im  Stande,  längere  Zeit  in  der  horizontalen  Rücken- 
lage auszudauern,  so  empfiehlt  es  sich,  ihn  im  Bette  eine  halb  sitzende 
Stellung  einnehmen  zu  lassen,  bei  gleichzeitiger  Lagerung  des  verletzten 
Gliedes,  oder  auch  beider  L'ntere.\trerailäten ,  auf  einem  Planum  inclinatura 
duplex,  dessen  Kniewinkel  ein  stumpfer  ibt.  Ut  dagegen  die  Körperbeschaffon- 
heit  des  Patienten  eine  günstige,  so  kann  man  bei  einer  flachen  Rückenlage 
und  vollkommener  Streckung  der  Extremitäten,  besser  durch  die  anzuwen- 
denden Hilfsmittel  für  die  Immobilisirung  der  Bruchstelle  und  die  gehörige 
Extension  des  verletzten  Gliedes  sorgen.   Die  Vornahme  einer  Reposition 
Ist  nur  in  denjenigen  Fällen  erforderlich,  in  welchen  eine  beträchtliche  Dis- 
locaticn  vorhanden  ist;  hier  müssen  durch  Zug  und  Druck  die  PVagmente 
möglichst  in  ihre  normale  Stellung  zurückgebracht  werden.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  jedoch  ein  leichter  extendirender  Zug  an  dem  Beine  hinreichend, 
um  demselben  seine  natürliche  Lage  zurückzugeben.    Hat  man  dagegen, 
aus  den  früher  angeführten  Symptomen,  Grund,  auf  das  Vorhandensein  einer 
Einkeilung  der  Fragmente  zu  schliessen,  so  ist  es  unstatthaft,  gewaltsame 
Repositionsversuche  zu  machen,  weil  diese  nur  dahin  führen  können,  den 
Contacl  der  Fragmente  aufzuheben,  dieselben  beweglicher  zu  machen  und 
ihre  knöcherne  Verheilung  zu  erschweren.    Die  Verbände  und  Apparate, 
deren  man  sich  bei  der  Behandlung  in  gestreckter  Stellung  bedienen  kann, 
bestehen,  abgesehen  von  den  sehr  wenig  wirksamen  und  dabei  die  Patienten 
sehr  belästigenden,  langen  Aussenschienen  (Von  Des.m  lt.  Bovkr,  Maoixtvrb, 
LiSTOX  etc.)  und  den  zusammengesetzteren  ähnlichen  Apparaten  ivodHage- 
DoRN-D/ONDi  etc.)  in  einer  langen  Drahthohlschiene  oder  ganzen  Drahtbose, 
einem  nicht   nur  die  verletzte  Hüfte  und  das  ganze  Bein  bis  unter  die 
Wade,  sondern  auch  die  gesunde  Beckenseite  umgebenden,  erhärtenden 
Gyps-  otler  Magnesitverbande,  der  allein  für  sich  oder  mit  gleichzeitiger 
Benutzung  der  permanenten  Extension  »mittels  eines  Gewichtes  von  8,  10  bis 
Ib  Pfun<l,  wobei  die  Heftpflaster-Extensions-Längn^slreifen  in  den  Gypsverband 
aufgenommen  sein  können    angewendet  wird,  endlich,   wenn  aus  irgend 
weK'hen  Gründen  die  Beckergegend  von  Verbänden  frei  bleiben  soll  oder 
muss.  in  einem  einfachen  Hef«pllasier  Exlensiionsv*»rl>ande  ivergl.  über  den- 
selben später  bei  der  (.'oxilisl  währen«!  in  allen  Fällen  durch  entsprechende 
Lagerung,  mit  Zuhilfenahme  von  Sand>äcken.  dafür  gesorgt  werden  nju.^s, 
dass  die  Fussspitze  sich  in  «ler  normalen,  d.  h.  massig  nach  aussen  gekehrten 
Stellung  befindet,  also  weder  eine  Auswärts-,  noch  eine  Einwärt sdrebun? 
des  Gliedes  zurückbleiben  kann.   Die  Anlegung  dieser,  sowie  aller  anderen 
erh.nrtenden  Verbände  M|M|BMkM|  wird  sehr  wesenilirh  erleichtere  durch 
die  Anwendung  i|M^^^^^^B|A«ckeD$t Qtzen     von  Rii^er.  B.vRDE- 
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LEBEN,  EsMARi  H,  VoLKMAXN  etc.i.  Welche,  in  einem  kleinen,  sich  Kegen  die 
Tubera  ischii  legenden  Sattel  und  einem  zwischen  den  Oberschenkeln  be- 
fhidlichen  and  zur  Contraextenston  d!«nenden  Stabe  bestehend,  dem  Patienten 
den  nöthigen  Halt  geben  und  dennoch  das  Becken  in  grusstmdg^Ucheni 
I  tiifanirt'  fiei  lassen.  Sobald  den  Patient^-n  gestattet  werden  kann,  die 
ersten  Gehversuche  zu  machen,  würden  sie  sich  mit  Vortheil  der  das  üe* 
lenk  entlastenden  TAYLOR'schen  Maschine  bedienen  können.  Allerdings 
bleiben  manehe  Patienten  auch  naeh  der  sweekmlssig^sten  Behandlung  lebens- 
lang hinkend,  müssen  sich  auch  wohl  künstlicher  irnterstQlzungsmittel 
(Stöcke.  Krücken)  bedienen;  es  ist  dies  in  der  Mehrzahl  der  F'älle  auf 
die  bereits  beschriebenen«  thells  inner-,  theild  ausserhalb  des  Gelenkes 
stattgehabten  pathologischen  Verftndernngen ,  von  denen  natariieb  auch 
die  Weiehgebilde  der  Extremität  nicht  gans  verschont  bleiben,  znrOek- 
zufflhren. 

Die  isolirte  Fractur  des  Trochanter  major,  ohne  gleichzeitigen 
Schenkelhalsbruch,  eine  überaus  seltene  Verletzung,  die  durch  eine  den 
Trochanter  ganz  dlrect  trelTende  Gewalteinwirknng  hervorgerufen  wird,  ist, 
je  nachdem  die  an  demselben  befindlichen  fibrösen  Gebilde  unverletzt  ge- 
blieben oder  n)it  /orrissen  sind,  ohne  Dislocntion,  oder  mit  solcher  verbunden. 
Bei  der  Festigkeit  der  umgebenden  Weichlheile,  welche  das  Palpiren  in 
hohem  Qrade  erschweren,  ist  die  Diagnose  der  Verletzung  Äusserst  schwierig, 
indem  dieselbe  sich  von  den  Erscheinungen  einer  blossen  Contusfon  nicht 
unterscheidet,  wenn  man  ein  bewegliches  Fragment  zu  constatiren  nicht 
im  Stande  ist.  Die  Wiederanbeilung  des  abcrehrochenen  Fragmentes  wird, 
je  nach  dem  vorhandenen  oder  nicht  vorhandenen  Contat  te  der  Brucbflächen, 
mit  oder  ohne  knöchernen  Gallus  erfolgen.  Begflnstigt  wird  dies  ohne 
Zweifel,  wenn  man  dem  Oliede  eine  Stellung  in  Abduction,  Answärtsdrehung, 
bei  leichter  Flexion  des  Knies,  giebt. 

Die  traumatischen  Luxationen  im  Hüftgelenke  sind,  im  Ver- 
gleich zu  den  anderen  Verletzungen  und  Erkrankungen  im  Hflflgeienke,  sehr 
seltene  Vorkommnisse,  von  denen  erwachsene  Männer,  weil  sie  schweren 
rnfällfn  am  hauficsfen  ausgesetzt  sind,  vorzugsweise  befallen  werden,  ob- 
gleich iiinirere  und  iiltere  Kinder,  sowie  Fraiifn  joden  Lebensalters  keines- 
wegs davon  ganz  frei  sind.  Auch  im  Vergleich  zu  anderen  traumatischen  Lu.\a- 
tionen  sind  sie  selten,  betragen  nämlich  nach  Gdrlt  nur  12,09^0  Segen  55.42*/« 
solche  des  Schultergelenkes.  Von  den  verschiedenen  Arten  von  Luxationen 
sind  die  nach  hinten  isei  es  nach  oben  auf  das  Darniln  in,  sei  es  nach 
unten  auf  die  Incisura  iscbiadica;  die  bei  weitem  häufigsten,  die  nach  vorn 
viel  seltener.  —  Die  Aetiologle  betreffend,  steht  es  fest,  dass  die  HQfU 
gelenksluxationen  stets  die  Folge  einer  indirecten  Gewalteinwirkung  sind 
und  aus  der  l 'ehertreilninjr  einer  normalen  physiologischen  Bewegung  da- 
durch hervorgehen,  da -is  der  OI)erschenkel  am  Rumpfe,  o»ler  dieser  am  Ober- 
schenkel eine  Drehung  erlührt,  welche,  die  Grenze  des  Normalen  über- 
schreitend, den  Kopf  nach  irgend  einer  Richtung  so  stark  hervorgedringt, 
dass,  während  der  Schenkelhals  am  Pfannenrande  und  an  dem  nur  ganz 
ausnahmsweise  zerreissenden  ]A<;.  ileo-femorale  ein  Hypomochlion  erhiilt, 
die  Gelenkkapsel  an  der  Stelle  der  stärksten  Spannung  zerreissl  und  <ler 
Oelenkkopf  nach  Einrelssung  des  Labrum  eartQagineum  durch  den  Kapsel« 
riss  hindurchtritt,  während  das  Lig.  teres  In  der  Regel  abrelsst,  ausnahms- 
weise, bei  ungewöhnlicher  Länge  desselben,  nur  gedehnt  wird.  Ks  ist  ein- 
zusehen, dass  rlie  Gewalt,  welche  den  (ielenkkopf  aus  seiner  Pfanne,  in  der 
er  sich  lultdicbt  bewegt  und  in  welcher  er  durch  die  stärksten  Bänder 
und  Muskeln  festgehalten  wird,  heraus-  und  durch  den  engen  Kapselrlss 
hindurchsntreiben  vermag,  eine  sehr  beträchtliche  und  plötzliche  sein  rauss, 
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wobei  allerdingH  zu  berücksichtigen  ist.  dass  in  der  Hegel  das  ganze,  in 
Ab-  oder  Adduction  oder  Rotation  befindliche  Bein,  oder  wenigstens  der 
Obersebenkelthell  desMlben  als  Hebel  dient,  wlhrend  dem  Rrnnpf  eeineraeits 

auch  noch  die  Ausrenkung  befördernde  Bewegungen  oder  Stellungen  mit- 
getheilt  werden  können.  Der  Kapselriss.  welcher,  wie  erwähnt,  an  der 
Stelle  erfolgt,  wo  die  grösste  Spannung  stattgefunden  bat,  verläuft  in  der 
Regel  in  einer  Lftngsriehtung ,  parallel  dem  ftneseren  oder  inneren  Rande 
des  Lig.  ileo>feniorale ,  seltener  ist  er  quer,  parallel  dem  Pfannenrande  und 
noch  seltener  erfolgt  eine  totale  Ahreissunf;  des  Kap.selbandes  vorn  Schenkel- 
halse, also  auch  mit  Abreissuog  der  unteren  Insertion  des  mächtigen  Lig. 
ileo- femorale. 

Die  gewöhnlicbaten  Oewalten,  dureb  welebe  Obereehenkellaxationen 

herbeigefQbrt  werden,  sind :  P^all  von  einer  Höbe  mit  gespreizten  Beinen, 
F'all  in  pine  Grube.  Verschüttung  in  einer  Sand-  oder  Lehmgrube,  einem 
Steinbruch ,  bei  gleichzeitiger  zu  der  Verletzung  prädisponirender  Stellung 
oder  Fiximng  der  Unterextremitftten,  Hängenbleiben  Im  Steigbügel  und  Ge- 
schleiftwerden u.  8.  w.  Die  Verletzung  findet  bisweilen  gleicbzeitig  anf 
beiden  Seiten  statt,  ohne  dass  sie  symmetrisch  zu  sein  braucht:  vielmebr 
kann  auf  der  einen  Seite  die  Verrenkung  nach  der  einen,  auf  der  anderen 
Seite  nach  einer  anderen  Richtung  erfolgt  sein.  —  Die  grosse  Zahl  von 
Variet&tenf  In  weleben  die  Oberacbenkellnxat Ionen  beobaebtet  werden, 
bat  eine  Reihe  von  Eintheilungen  und  besonderen  Benennungen  der  ein- 
zelnen Arten  veranlasst,  deren  nfihere  Angabe  wir  hier  übergehen  können, 
indem  wir  uns  nur  an  die  durch  Einfachheit  sich  auszeichnende  nachfolgende 
Bfntbeilang  v.  Pitha's»)  balten: 


l-uxatiom  n  h.k  Ii  hinten 
«Luxutt.  ri*trocotvloiUeae> 


b)  I.iixntinnfn    nn<h  ^orn^.• 
«Luxatt.  praecot^'ioideat'j  | 

r)  I,ii\;)tionfii  nacli  ohi'u  oili-r  ( 
unten  (Ltuatt.  v«rtical«8)  [ 


1.  L.  iliaea 

2.  L.  i.Hchisdica 

8.  L.  Muprapubic;! 

4>  L.  infrapubica 

L.  supracotyloidea 
6.  L.  iafracotyloidea. 


I^.  ili;ii-a  propria 
L.  il'-o  i^clii.KÜra 

L.  isciiiatlica  propria 
L.  itehio-splnalia 

L.  ileo-pabica 

L.  pt'ftint-a 

L.  obturatoria 
L.  perineall« 


Wenn  wir  die  obigen  i»echs  Hauptformen  mit  ihren  verschiedenen 
Unterarten  noeb  etwas  nftber  betraebten,  so  ergiebt  sieb  dabei  Folgendes: 

a)  Die  Luxationen  nach  hinten,  bei  denen  die  Kapsel  in  ihrem 
hinteren  l'rnfange  einreisst.  der  Gelenkkopf  über  den  hinteren  Pfannenrand, 
fast  gerade  nach  hinten,  auf  die  Aussenfläche  des  Körpers  des  Sitzbeine!^ 
tritt,  wo  er  entweder  stehen  bleibt  oder  aufwärts  auf  die  Aussenfläche  des 
Darmbeines  (L.  iliaea),  oder  abwIrts  auf  die  Incisura  isebiadiea  ma|or  oder 
minor  (L.  ischiadica)  rucken  kann,  werden  verursacht  dun"b  gewaltsame 
Flexion  des  Gelenkes,  bei  gleichzeitiger  Adduction  und  Einwärtsdrohung 
des  Beines,  z.  B.  durch  Fall  auf  die  Hüfte  mit  unterschlagenem  i^adducirlem) 
Beine,  bei  gleiebceitiger  Vomflberwerfong  des  Rumpfes.  —  Die  Symptome 
dieser  Luxation  sind:  Beugung,  Adduction,  Einwärtsdrehung  des  Ober* 
schenkeis  im  Hüftgelenk;  dir  Fussspitz»'  der  Extremität  ist  nach  innen  jre- 
richtel  und  berührt  den  anderen  Fuss :  die  Kniescheibe  steht  höher  als 
auf  der  gesunden  Seite,  es  ist  Verkürzung  de»  Gliedes  vorhanden,  am 
stärksten  (4 — 5  Cm.)  bei  der  L.  illaca :  der  Oelenkkopf  ist  unter  den  Oeties- 
muskeln,  die  er  bervorwölbt,  als  ein  bei  Drehungen  des  Oberschenkels  s^eb 
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mitbeweprender  Tumor  zu  fühlen,  die  Gesässfalte  ist  verstrichen,  dagegea 
ist  die  ioguinalfalte  vertieft,  die  Pfanneogegend  leer  zu  fühlen. 

b)  Die  Luxationen  naeh  Torn  serreieten  die  vordere  Kapselwand 
vom  oder  hinter  dem.  vermöge  seiner  grossen  Festigkeit  Widerstand  leisten- 
den Lig.  Ileo-femorale ;  der  Kopf  tritt  durch  den  Kapselriss .  theils  nach 
vorn  und  oben,  auf  den  horizontalen  Schambeinast,  dicht  neben  das  Tubero. 
ileo'peetineam ,  die  ScherpkeigefaeBe  nach  innen  drängend  (L.  Deo-pabiea), 
oder  er  tritt  noch  weiter  nach  innen,  hinter  die  Schenkelgefiete,  dieselben 
emporhebend,  auf  den  horizontalen  Schambeinast  (L.  suprapubica < :  andern- 
theils  tritt  der  Schenkelkopf  nach  unten,  stellt  sich  auf  die  Membrana 
obturatoria,  unter  dem  M.  obturator  externus  (L.  obturatoriaj,  oder  kann 
noch  mehr  nach  Innen  und  nnten  rQclcen,  and,  von  den  Köpfen  der  Addac- 
toren  bedeckt,  am  Rande  von  Scham-  und  Sitzbein  nach  dem  Perineum 
hervorragen  (L.  perinealis).  —  Die  Entstehung  der  Luxationen  nach  vorn 
ist  auf  eine  forcirte  Streckung,  Abduction  und  Auswärtsdrehung  des  Ober- 
schenkels zurQcksufflbren ,  namentlich  auf  eine  gewaltsame  Ruckwftrts- 
beuflrnng  des  Rumpfes,  bei  in  der  Abdnotlon  fixlrten  Beinen,  s.  B.  beim 
Auffallen  einer  Last  auf  die  Brust,  bei  Verschüttung  u.  s.  w.  —  Die  Sym- 
ptome der  L.  ileo-pubica  und  suprapubica  bestehen  in  einer  Abduction, 
Auswärtsdrehung  des  im  Hüftgelenk  gestreckten,  im  Kniegelenk  leicht  ge- 
beugten Beines,  das  nur  wenig  (1 — 2  Cm.)  verkflrst  ist.  Der  Sehenkelkopf 
sellwt  ist  auf  dem  horlsontalen  Schambeinaste,  bei  der  ersten  Unterart 
unter  dem  von  ihm  emporgehobenen  M.  ileo-psoas .  bei  der  zweiten  unter 
den  Scbenkeigefässen  und  -Nerven,  die  durch  ihn  stark  gespannt  sind,  zu 
fühlen  und  lassen  sich  ihm,  vermittels  Rotation  des  Oberschenkels,  Bewe- 
f unfen  mittheilen.  Bei  der  L.  obturatoria  ist  das  Bein  verlängert,  gestreckt, 
abducirt  und  auswärts  gedreht ,  die  Hüftgegend  durch  das  Verschwinden 
<ies  sich  in  die  Pfanne  letronden  Trochanter  major  abgeflacht,  der  luxirte 
Gelenkkopf  in  der  Tiefe  schwer  zu  entdecken.  Bei  der  L.  perinealis  endlich 
ist  der  Sehenkelkopf  am  Perineum  au  fQhlen,  während  der  Obersehenkel 
sieh  in  fast  rechtwinkeliger  Abduction  stehend  findet,  bei  gebeugtem  Knie 
und  auswärts  gedrehter  Fussspitze.  Die  Höftgegend  ist  ebenfalls  einge- 
sunken, da  der  Trochanter  in  der  l'fanne  gelegen  ist;  die  durch  den 
Schenkelkopf  emporgewölbten  Adductoren  sind  hart  und  gespannt,  der 
Obersehenkel  erscheint  an  seiner  Wurzel  ansehnlidi  verbreitert 

c)  Unter  den  verticalen  Luxationen  ist  bei  der  Luxation  nach  oben 
(L.  supracotyloidea  *  die  Kapsel  g-erade  nach  oben  ein-  oder  vom  Pfannen- 
rande abgerissen,  der  M.  tensor  fasciae  latae  und  die  Ränder  der  Mm.  glu- 
taeus  maximus  und  minimus  sind  sum  Theil  eingerissen,  indem  diese  Muskeln 
durch  den  nach  oben  getretenen,  die  Spina  anter.  super,  maskirenden  Oelenk- 
kopf  emporgehoben  und  gespannt  sind.  Das  Rein  ist  verkürzt  und  gestreckt 
oder  adducirt.  Bei  der  verticalen  Luxation  nach  unten  ist  der  Schenkelkopf 
gerade  nach  unten  ausgewichen  und  stemmt  sich,  von  einer  dicken  Muskei- 
maase umgeben,  daher  sehr  schwer  zu  palpiren,  gegen  das  Tnber  ischil  an, 
bei  gleichzeitigerer  Verlängemi^  des  Beines. 

Ungewöhnliche  Com  jilicat  ionen  der  Schenkelluxation  bestehen  in 
der  gleichzeitigen  Luxation  in  beiden  Hüftgelenken,  dem  gleichzeitigen  Bruche 
des  Pfannenrandes  oder  Pfannengrundes  (s.  oben),  der  Fraotur  des  Ober- 
schenkelhalses oder  seiner  Diaphyse.  ferner  dem  Vorhandensein  einer  grossen, 
das  Gelonk  freilebenden  Wunde,  der  Zerrung  oder  Zerreissung  grosser  (Je- 
fäss-  (Femural  und  Nervensiamme  (N.  ischiadicusj,  welche  Zustände  aller- 
dings die  Prognose  sehr  erheblich  verschlechtern. 

FQr  die  Diagnose  der  Oberschenkelluxationen  ist  die  Stellung  des 
Oliedes,  seine  Verlängerung.  Verkürzung,  seine  Pixirung  in  starrer,  bis* 
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weilen  federnder  Cobeweglicbkeit,  das  Vorhandensein  eines  durch  den  lu- 
xirten  Getenkkopf  gebildeten  Vorsprunges,  neben  der  Aufhebung  der  Funo- 
tionen  des  Gliedes.  d«r  durch  BlntAQBtritt  bedinftan  Ansehirelinng  u.  s.  w. 

von  Wichtigkeit.  Es  handelt  sich  eifrHnflich  nur  um  die  diffprentielle  Dia- 
gnose zwischen  Luxation,  Contusion  und  Schcnkelhalsbruch,  die  unter  l'm- 
ständen  einige  äbnliche  Erscheinungen  darbieten  können,  in  allen  irgendwie 
sweifelhaften  Fillen  Ist  es  aber  dringend  geboten,  die  UntertnchuDg  mit 
aller  Genauigkeit  in  der  Narkose  vorsunehmen,  well  nur  in  dieser  mit 
Sicherheit  sich  ermitteln  lässt.  uh  die  Beweprunfrsstorune:  auf  Muskelspnnnune: 
und  Scbnierzhaftigkeit ,  oder  auf  eine  materielle  Ursache  zurückzuführen 
Ist.  Es  wflrde  dann  auch,  sobald  eine  Luxation  constatirt  ist,  die  Reposition 
sofort  In  die  Narkose  anssufilhren  sein. 

Die  Prognose  ist,  wenn  man  von  den  vorher  anpetrebenen .  im 
L'ebrigen  sehr  selten  vorkommenden  Complicationen  absieht,  bei  frühzeitigem 
Erkennen  und  Keponiren  der  \'erletzung  keine  ungünstige,  da,  trotz  der 
Schwere  der  Verletzung,  die  voUstindige  Wiederherstellung  oft  nur  geringe 
Zelt  in  Ansprach  nimmt.  Wie  lange  nach  der  Entstehung  der  Luxation  die- 
selbe noch  refionibel  bleibt,  ist  bisher  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt; 
es  ist  aber  anzunehmen,  dass,  nachdem  'A — 4  Wochen  verflossen  s.nd,  die 
Aussicht  auf  eine  gluckliche  ZurückfQhrung  eine  nur  sehr  geringe  ist,  ob- 
gleich allerdbags  gegenthelifge  Fälle,  bei  denen  noch  nach  einem  sehr  viel 
längeren  Zeiträume  die  Reposition  gelang,  bekannt  sind.  Endlich  iriebt  es 
aber  auch  Luxationen,  die  auch  im  frischen  Zustande  allen  Einricbtunirs- 
methoden  trotzten  und  in  denen  man  bei  der  Sectiun  bisweilen  unübersteig- 
bare  Hindernisse,  wie  nngflnstige  BesehafTenhelt  des  Kapselrisses,  Inter- 
Position  von  Muskeln  oder  Nerven  (L.  Ischiadica)  antraf,  oder  wo  dnrch 
unirefMirnete  Re|)OHitionsversuche  die  ursprünjflicho  Luxation  in  eine  8:anz 
andere  verwandelt  und  somit  deren  ei]u:entlicher  Mechanismus  unkenntlich 
gemacht  worden  war,  da  eine  Orientirung  über  denselben  für  die  richtige 
Ausrühmng  der  Reposition  gans  wesentlich  Ist  Die  FolgeznstSnde  bei  Irre* 
ponibilität  des  Schenkelkopfes  sind  nun  verschiedene.  Je  nach  der  Stellung, 
in  welcher  sich  der  SchenkeIko|)f  befindet,  ist  da.s  Bein  entweder  wegen  der 
vorhandenen,  durch  Nervenzerrung  u.  s.  w.  bedingten  Schmerzbaftigkeit  oder 
Lihmung  (L.  ischiadica),  oder  wegen  seiner  ganz  abnormen  Stellung  (z.  B. 
L.  perinealisi  mehr  oder  weniger  vollständig  unbrauchbar;  in  solchen  Fällen 
würde,  wie  auch  in  allen  anderen,  in  denen  sich  die  Reposition  irgend  einer 
Luxation  als  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  als  unmöglich  erweist,  <lie  Er- 
öffnung des  Gelenkes  in  so  ausgiebiger  Weise,  wie  sie  erfordert  wird,  um 
dann  nach  Beseitigung  aller  angetroffenen  Hindernisse  den  anagewlchenea 
Gelenkkopf  In  die  Gelenkpfanne  znrQcksuf Ohren.  Andererseits  kann  es 
dem  nicht  reponirten  Sebenkelkopfe .  wenn  er  sich  in  raher  Berührung 
mit  einem  Knochen  befindet,  gelingen,  einen  festen  Stützpunkt  an  diesem 
XU  gewinnen,  oder  selbst  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Gelenk- 
höhle  (besonders  bei  den  Luxationen  auf  das  Darmbein)  zu  bilden;  es  kann 
demnach  bisweilen  das  Glied  nach  Verlauf  l&ngerer  Zelt  wieder  leidlich 
brauchbar  wt-rden. 

Die  Therapie,  d.  h.  die  so  früh  als  irgend  möglich  vorzunehmende 
Reposition,  besteht  darin,  dass  man,  nach  Ermittlung  des  Luxationsmecha- 
nismus,  die  ZarQekfubrung  des  ausgewichenen  Schenkelkopfes  In  derselben 
Weise,  wie  er  atissreirpten  ist,  aber  umgekehrt,  versucht.  Es  sind  daher 
alle  die  in  früheren  Zeiten  und  noch  von  Astley  Coopeh  u.  A,  geübten, 
zum  Thell  ziemlich  gewaltsamen  Repositlonsverfahren  (mit  FlascheaxQgon) 
bei  gestreckter  Stellung  des  Gliedes  durchaus  TerwerfUeh,  well  die  Luxation 
niemals  bei  dieser  Stellung,  vielmehr  stets  in  der  Beugung  des  Gliedes  er- 
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folert.  Wenn  diese  Verfahren  in  manchen  Fällen  nurh  zum  Ziolf  j;eführt 
haben,  sü  konnte  dies  in  der  Kegel  wohl  nur  auf  Kosten  einer  enunnen 
ZeireissuDg  der  das  Gelenk  ningebeiideii  Weiohtbeile  geschehen;  heutzutage 
Bind  dieselbeo  bSctastens  bei  veralteten  Luxationen  als  Voraot  fBr  die  anderen 
Manipulationen,  also  z.  B.  zur  Trennung  von  Adhiisionen,  anzuwenden.  Die 
Reposition  erfolgt  am  besten,  indem  der  narkotisirte  Patient  sich  in  der 
Kückenlage  auf  einer  ani  Boden  liegenden  Matratze  befindet;  während  das 
Beeken  durch  einen  Assistenten  fixirt  wird,  er(p«irt  der  Chirurg  den  im 
rechten  Winkel  gebeugten  und  erhobenen  Unterschenkel  und  verfahrt,  mit 
grosser  Vorsicht,  um  nicht  eine  Fractur  des  Schenkelbeines  in  seinem  Halse 
oder  seiner  Diapbyse  herheizuf Ohren,  für  die  beiden  Uauptarten  von  Luxa- 
tionen nach  W.  Busch**)  folgendermassen :  1.  Bei  der  Luxation  nach 
hinten,  sowohl  der  Üiaea  als  isehladica  beugt  man  den  Obersehenkel  bis 
etwas  Uber  einen  rechten  Winkel,  adducirt  ihn  hierauf  so  stark,  dnss  das 
Knie  etwas  über  die  gesunde  Korporseite  hinausreicht  und  rollt  dann  den 
Oberschenkel  nach  aussen;  2.  bei  der  Luxation  nach  vorn,  so  wühl  der 
supra-  als  der  infrapubica,  abdueirt  man  den  Oberschenkel,  rollt  Ihn  etwas 
nach  aussen  und  bringt  ihn  in  Hyperextension:  hierauf  lässt  man  schnelle 
Kinwärtsrolhing  und  Geraderichtung  des  Schenkels  folgen.  Durch  diese 
Manipulationen  wird  erreicht,  was  man  bei  der  Einrenkung  aller  Lu.\ationen 
erstreben  soll,  dass  das  Glied  in  diejenige  Stellung  gebracht  wird,  welche 
es  bei  der  Entstehung  der  Luxation  einnahm,  und  dass  durch  den  verrenkten 
Schenkelkopf  selbst  die  eine  Lippe  des  Kapselrlsses  von  der  anderen  so 
abgehoben  wird,  dass  durch  eine  Drehung  der  ausgetretene  Kopf  wieder 
bineingeleiiet  werden  kann.  Wenn  nun  auch  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fftlle  die  eben  angegebenen  Vorfahren  zu  dem  gewQnsehten  Ziele  fOhren, 
so  kann  es  doch  auch  gelegentlich  vorkommen,  dass  man  durch  eine  den- 
selben diametral  entgegengesetzte  Methode  ebenso  leicht  dasselbe  erreicht. 
Das  Killtreten  des  Schenkelkopfe.s  in  die  Pfanne  verräth  sich  durch  ein 
deutliches  schnappendes  Geräusch,  das  Aufhören  eines  Widerstandes  und 
die  Möglichkeit,  sofort  mit  dem  Ollede,  welches  seine  normale  Länge  und 
Gestaltung  wieder  erlangt  hat,  passiv  die  normalen  Bewegungen  vorsn- 
nehmen.  Es  ist  um  so  wichtiger,  sich  nach  gelungener  Reposition  hiervon 
auf  das  Genaueste  zu  iitier/eufren,  damit  man  nicht  etwa  eine  blosse  Stel- 
lungsverinderung  des  Koi^ks.  z.  B.  das  Uebergehen  einer  L.  iiiaea  in  etn« 
isehladica,  als  eine  gelungene  Reposition  betrachtet;  vielmehr  muss,  wenn 
dieser  Umstand  vorhanden  sein  sollte,  der  Schenkelknpf  in  seine  primäre 
Stellunfr  zurückgebracht  und  von  dieser  aus  reponirt  werden.  —  Bei  der 
L.  obturatoria  und  perinealis  kann  die  Reposition  auch  durch  einen  directen 
Zug  nach  aussen  mittels  eines  Riemens  allein,  oder  Indem  man  unterhalb 
desselben  noch  einen  Gegenzug  anbringt,  bewirkt  werden:  bei  der  L.  supra- 
cotyloidea  ist  durch  eine  Beugung  des  Oberschenkels  bis  über  einen 
rechten  Winkel,  mit  nachfolgender  Streckung  des  Gliedes,  die  Reposition 
btrb^ufOhren ,  bei  der  L.  Infracotyloidea  ist,  mit  ROcksIcht  auf  die  ver- 
schieden mfigliche  Entstehung,  Hyperextension  und  Hyperflexlon  in  Anwen- 
dung  zu  bringen. 

Zur  Nachbehandlung  ist.  obgleich  manche  Patienten  im  Stande 
sind,  unmittelbar  nach  gelungener  Reposition  ihr  Glied  ziemlich  frei  zu 
gebrauchen,  behufs  gehöriger  Verheilung  der  serrissenen  fibrösen  Gebilde 
eine  ruhige  Huckenlage  2—8  Wochen  lang,  mit  zusammengebundenen 
Beinen,  oder  indem  man  um  die  Hüftge^end  einen  erhärtenden  Verband 
anlegt,  erforderlich;  nur  bei  sehr  starken  Reizungserscheinungen  wurde  die 
Application  einer  Eisblase  auf  die  letztere  indicirt  sein.  Ein  Recidiviren  der 
Luxation,  ausser  nach  erneuerter  Oewalteinwirkung,  Ist  nur  bei  sehr  weiten 
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Kapselrissen,  namentlich  aber  bei  gleichzeitiger  Fractur  des  Pfannenrande« 
(s.  oben),  zu  besorgen. 

Einen  Uebergang  /.wischen  den  Verletzungen  und  Erkrankungen  bilden: 
Die  spontanen,  d.  b.  nicht  traumatischen  Luxationen  im  Hüft- 
gelenk. Dieselben  sind  durch  eine  Reibe  von  Varietäten  vertreten,  von 
denen  wir  hier  nur  einige  kurz  andeuten,  um  auf  sie  später  bei  Bespre- 
chung der  entzündlichen  Erkrankungen  des  Gelenkes  zurückzukommen. 
Zunächst  giebt  es  Personen,  welche  willkürlich  ihren  Oberschenkel  nach 
dem  Foramen  ovale  oder  nach  einer  anderen  Richtung  zu  verrenken  im 
Stande  sind,  entweder  in  Folge  einer  ursprünglich  mangelhaften  Bildung 
des  Gelenkes,  z.  B.  Abflachung  der  Pfanne,  oder  einer  Erschlaffung  der 
Gelenkkapsel,  die  theils  nach  einem  Ergüsse  in  das  Gelenk,  tbeils  nach 
einer  voraufgegangenen  traumatischen  Luxation  (mit  oder  ohne  Abbrechen 
des  Pfannenrandes;  zurückgeblieben  sein  kann.  Ferner  kommen,  wenngleich 
nicht  minder  selten,  Fälle  vor,  in  denen,  lediglich  in  Folge  einer  lange  Zeit 
innegehabten  besonderen  Stellung  des  Beines  (bei  einer  anderweitigen  Er- 
krankung desselben),  eine  spontane  Verrenkung  gewöhnlich  auf  das  Darm- 
bein sich  ausgebildet  hatte .  wie  sie  besonders  durch  v.  Pitha  ' )  in  acht 
zweifellosen  Fällen  beobachtet  worden  ist.  Es  würde  in  solchen  Fällen,  bei 
denen  man  niemals  Ent/.ündungserscheinungen  fand,  selbstverständlich  die 
alsbaldige  Reposition  vorzunehmen  und  zu  grösserer  Sicherheit  ein  das 
Becken  umfassender  Gipsverband  anzulegen  sein.  Es  gehören  ferner  hierher 
die  in  einer  Reihe  von  Fällen,  meistens  Kinder  oder  jugendliche  Individuen 
betreffend,  während  des  Verlaufes  eines  Typhus,  ohne  dass  eine  Spur  einer 
Gelenkaffection  vorhanden  war,  bei  einer  Bewegung  des  Kranken  in  seinem 
Bette,  z.  B.  durch  eine  Rotation  des  Oberschenkels,  entstandenen  Spontan- 
luxationen.  Ob  bei  denselben  das  Heraustreten  des  Gelenkkopfes  aus  der 
Pfanne  von  einer  Ausdehnung  der  Kapsel  durch  Flüssigkeit  (Serum,  Kiter) 
begünstigt  wurde,  muss.  beim  Mangel  beweiskräftiger  Autopsieen  .  dahin- 
gestellt bleiben.  Jedenfalls  steht  fest,  dass  die  Reposition  und  die  Wieder- 
herstellung der  normalen  Beweglichkeit  durch  eine  geeignete  Behandlung 
keine  Schwierigkeiten  verursachte.  —  Es  folgen  endlich  diejenigen,  später 
noch  näher  zu  erörternden,  spontanen  Luxationen,  bei  denen  nachweisbar 
vorhandene  eiterige  Exsudate  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Zerstörung 
der  Gelenkbänder,  der  Knorpel,  der  Knochen,  bei  Verkleinerung  des 
Schenkelkopfes  und  Vergrösserung  des  Acetabuluni,  die  Ursache  zu  der 
mehr  oder  weniger  erheblichen,  mit  Stellungsveränderung  des  Gliedes  ver- 
bundenen Destruction  des  Gelenkes  abgeben.  —  Während  die  eben  be- 
schriebenen Veränderungen  innerhalb  nicht  sehr  langer  Zeit  vor  sich  gehen, 
kommen  auch  Formveränderungen  und  Verschiebungen  am  Gelenke  bei  den 
als  deformirende  Gelenkentzündung  S|>äter  näher  zu  betrachtenden  Erkran- 
kungen vor.  die  bisweilen  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Form-  und 
Stellungsveränderungen  des  Gliedes  bei  Luxationen  besitzen  und  bei  der 
differentiellen  Diagnose  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

C.  Erkrankungen  des  Hüftgelenkes. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Hüftgelenkes  und  seiner  nächsten  rm- 
gebung  spielen  die  Entzündungen  eine  hervorragende  Rolle.  Von  den- 
selben können  die  das  Gelenk  bedeckenden  und  umgebenden  Weichtheile. 
die  Knochen  und  das  Gelenk  selbst  unter  verschiedenen  Formen  befallen 
werden  und  haben  wir  dieselben  einzeln  nacheinander  zu  betrachten. 

Entzündungen  der  Weichtheile  der  Hüftgelenksgegend 
koniint'n,  ebenso  wip  an  anderen  Körpertheilen .  unter  der  Gestalt  eines 
Erysipelas.  einer  Phlegmone  vor,  tjanz  besonders  häufig  aber  in  Gestalt  von 
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SenkuDgsabscessen ,  deren  (Quelle  auf  das  Hüftgelenk  zurückzuführen  ist. 
Da  es  sieh  hier  theils  nm  Znstftad«  handelt,  die  nMh  aUgemeiiieii  Regeln 
cn  hehandeln  sind,  theils  um  solche,  die  noeh  weiterhin  hesproehen  werden 

müssen,  so  ubergehen  wir  hier  deren  Theraplo  —  Dajjpo^en  verdienen  die 
auch  in  dieser  Gegend  vorkommenden  Schleimbeutelent Zündungen 
und  Schleimbeutelhygrome  eine  besondere  Erwähnung.  Es  handelt  sich 
dabei  um  swei  versehledene  Schlelmbentelf  nftmüch  die  anf  dem  Troehanter 
major-  gelegene  subcatane  Bursa  mucosa  und  die  subfasciale  Hunsa 
mncoea  trochanterica ;  dieser  letztere,  ein-  oder  mehrfächerige  Schleim- 
hentel  deckt  den  Troehanter  major  an  der  Stelle,  wo  die  Fascie,  welche 
EUgleieh  Sehne  des  M.  glutaeus  maximus  ist,  über  ihn  hinweggleitet  und 
reieht  mehr  oder  minder  weit  anf  dem  M .  vastus  hinal».  In  beiden  Schleim- 
beuteln können,  ausser  Blutergüssen  nach  stattgehabten  Gewalteinwirkungen, 
Entzündungen  acuter  und  chronischer  Art  vorkommen,  mit  üurchbruch  des 
Eiters  in  die  Umgebung  und  daraus  hervorgehender  Phlegmone,  oder  als 
ein  die  Function  mit  Jodmjection  oder  eine  Shnliche  Behandlung  erfor- 
derndes Hygrom,  oder  als  eine  fungose  Entzündung.  Nach  allen  diesen 
Zustanden  können  Fisteln  zurückbleiben,  deren  Sitz,  wenn  ihre  Entstehung 
nicht  genauer  verfolgt  wird,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  Zusammen- 
hang mit  dem  Gelenke  vort&uscht,  so  dass  eine  sehr  sorgfältige  Unter- 
Buchnng  erforderlich  iet,  nm  diesen  mit  Bestimmtheit  auszuaehlieeeen.  Der- 
artige harta&ckige  Fisteln  würden,  nach  allgemeinen  Regeln,  durch  aus- 
giebiges Spalten  oder  Aetzen  zur  Heilung  zu  bringen  sein. 

Die  Knochen-  und  Knochenhautentzündung  der  Becken- 
knoehen  und  des  oberen  Endes  des  Oberschenkelbeines  steht  su 
der  als  Coxitis  oder  Coxalgie  bekannten  Entzündung  des  Gelenkes  in  den 
nächsten  Bexiohiinfren  und  ist  von  derselben  kaum  zu  trennen;  jedoch 
können  am  Ober.schenkelbeino  isolirte  Entzündungen  vorkommen  und  ver- 
laufen, ohne  auf  das  Gelenk  überzugreifen,  z.B.  wenn  der  grosse  Tro- 
ehanter oder  seine  unmittelbare  Umgebung  der  ergriffene  Thell  war.  Der 
Verlauf  einer  solchen  Ostitis  kann,  hier  wie  anderwo,  ein  acuter  oder 
chronischer  sein  und  mit  Abscessbildung  im  Knochen,  Caries  oder  Nekrose 
desselben  einhergehen.  Auch  hier  wird  es  in  den  meisten  Fällen  sehr 
schwierig  sein,  sich  darüber  klar  zu  werden,  ob  das  Gelenk  bei  der  Affection 
mitbetheillgt  ist,  oder  nicht,  da  das  Glied  leicht  a.ueh  unter  diesen  Um- 
ständen eine  solche  Stellung  (Flexion.  -Adductioni  annimmt,  wie  sie  bei  der 
Coxitis  sich  findet,  und  passive  Hewegun|2:pn.  die  mit  dem  Gliede  ausgeführt 
werden,  auch  hier  von  Schmerzen  begleitet  sind.  —  Lagerung  des  Gliedes 
in  zweckmlssiger  Stellung,  auf  einer  Hohlsohiene,  oder  mit  Anwendung  der 
Gewichtsextension,  Einschneiden,  sobald  deutlich  Fluctuation  vorhanden  ist^ 
Extraction  nekrotischer  Serjuester,  Anwendung  des  scharfen  Löffels  oder 
oberflächliche  Kesection  am  grossen  Troehanter,  das  würden  die  haupt- 
sächlichsten, unter  diesen  Umständen  anzuwendenden  Mitt^  sdn.  —  Was 
die  EntsOndung  dar  in  dem  Acetabulnm  sich  vereinigenden  Beckenknochen 
und  die  zur  Epiphysentrennung  fuhrende  Ostitis  des  Oberschenkels  an- 
langt, so  müssen  wir  uns  deren  Hfsprefhung  für  den  Abschnitt  über  Coxitis 
aufsparen,  da  sie  ohne  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  nicht 
denicbar  ist. 

Die  Gelenkentzündungen  im  Hüftgeleuk,  welche  unter  der  Form 
der  acuten  iin<i  ( Inonischen  S\ novialhautentzündung,  der  fungösen  und  de- 
formirenden  Gelenkentzündung,  mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen,  vor- 
kommwk  sind  von  solcher  Bedeutung,  nicht  nur  für  das  befallene  Glied, 
sondern  auch  für  den  ganzen  Organismus,  dass  sie  eine  eingehende  Be- 
trachtung verdienen. 
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Die  Sy novialhautentzundung  des   Hüftgelenkes"«  kommt  so- 
wohl im  acuten  als  im  chronischen  Zustande  (Hydarthrose)  unter  ähn- 
lichen Umständen  vor,  wie  an  anderen  Gelenken,  und  zwar  erstere,  abge- 
sehen von  dem  hier  jedenfalls  recht  seltenen  traumatischen  Ursprünge,  in 
Folge  von  acutem  Gelenkrheumatismus,  acuten  Exanthemen,  Pyämie,  theils 
mit  eiterigem,  theils  mit  serösem  Exsudat;  die  Hydarthrose  dagegen,  die 
übrigens  sich  auch  zu  einer  acuten  Entzündung  steigern  kann,   findet  sich 
in  Folge  irgend  welcher  anderen  schädlichen  Einwirkungen,  also  z.  B.  Con- 
tusionen  der  Hüfte,  aber  auch  nach  Reizung  der  Harnröhre  als  sogenannter 
Tripperrheumatismus.  Wie  sich  das  Gelenk,  welches  bekanntlich  durch  das 
ein  luftdichtes  Ventil  darstellende  Labrum  cartilagineum  in  zwei  Theile 
get heilt  wird,  bei  der  Ansammlung  der  verschiedenen  Arten  von  Flüssigkeit 
verhält  ,   das  zeigen  am  besten  die  von  Parise  am  Cadaver  angestellten 
künstlichen  Injectionen  in  dasselbe.  Ergiesst  sich  die  Flüssigkeit  in  den  das 
Collum  femoris  umgebenden  Theil  der  Gelenkkapsel,  so  wird  diese  ausge- 
dehnt und  die  Flüssigkeit  tritt  in  die  Gelenkpfanne,  wenn  nicht  der  Ober- 
schenkel sich  in  leichter  Abduction  befindet,  in  welchem  Falle  das  Labruni 
cartilagineum  sich  dem  Eintritt  der  Flüssigkeit  in  die  Pfanne  widersetzt, 
während  bei  Adduction  des  Schenkels  <ler  Eintritt  sogleich  erfolgt.  Be- 
merkenswerth ist  die  Stellung,  welche  (wie  auch  das  Experiment  zeigt»  der 
Oberschenkel  einnimmt,  wenn  die  Gelenkkapsel  stark  durch  Flüssigkeit 
ausgedehnt  wird;  er  wird  nämlich  flectirt,  abducirt  und  nach  aussen  rotirt. 
Wenn  die  Anföllung  des  Gelenkes  mit  Flüsrigkeit  einen  höheren  Grad  er- 
reicht, kann  selbst  eine  Verdrängung  des  Schenkelkopfes  aus  der  Pfanne 
mehr  oder  weniger  vollständig,  und  zwar  gewöhnlich  nach  oben  und  hinten 
stattfinden.    Ist  seine  Verschiebung  aber  nur  eine  partielle,   so  stellt  sich 
der  Schenkelkopf  auf  den  Pfannenrand,   indem  er  dessen  Labrum  cartila- 
gineum eindrückt ,   während   er  seinerseits   durch  den  Pfannenrand  einen 
furchennrtigen  Eindruck  erhält.  Die  Gelenkkapsel  und  das  Lig.  teres  werden 
in  Folge  der  Ausdehnung  bedeutend  verlängert  und  letzteres  kann  «labei 
abgeflacht  oder  in  seine  ursprünglichen  drei  Stränge  zertheilt  sein  Bei 
eiteriger  Exsudation  in  der  Gelenkkapsel   kann  natürlich  leicht  auch  eine 
Perforation  derselben  eintreten  und  ein  Erguss  ins  periarticuläre  Binde- 
gewebe, oder,  vermittelst  der  Hursa  mucosa  iliaca.  die  ziemlich  häufig  mit 
der  Gelenkkapsel  communicirt,  in  die  Scheide  des  M.  ileo-psoas  erfolgen.  — 
Für  die  Diagnose  dieser  theils  acuten,  theils  chronischen  Ergüsse  ist  haupt- 
sächlich die  vorher  angegebene  Stellung  des  Heines  charakteristisch,  ver- 
bunden  mit  einer   bei   der   acuten   Entzündung    vorhandenen  excessiven 
Schraerzhaftigkeit,  bei  der  chronischen  aber  mit  einer  abnormen  Beweglich- 
keit des  Gelenkes  und   einer  Art  von  Fluctuation.    Bei  den  acuten  oder 
subacuten  Entzündungen  ist  ferner  die  Entstehung,  also  das  Vorhandensein 
eines  auch  anderweitig    localisirten   Gelenkrheumatismus,  einer  Pyämie. 
Variola   oder   eines  Trippers,   oder  einer  anderen  Harnröhrenreizung  von 
Bedeutung  und  ist  diesen  verschiedenen  Zuständen  entsprechend  auch  die 
Prognose  zu  stellen  und  die  Behandlung  einzuleiten.   Während  hei  den 
H ydat throsen  durch  Hube,   zweckmässige  Lagerung,   wenn  nöthig  in  Ver- 
bindun«!;  mit  der  Application  von  Vesicatoren  in  der  Gegend  hinter  dem 
Trorhanfer  major,   die  Zerlheilung  In  «1' r  T{i^>r,']  rrreicht  wird,   ist  dieser 
Erfolg   bei   «ien   acuten,   namentlich   n  ündungen   bei  weliem 

zweifelhafter,  abgesehen  davon,  dass  die  A\  i  nur  eine  Theilerschei- 

nung  anderweitiger  destruirender  Vor  muss  die.  nob»'" 

einer  entsprechenden   nllsf  "i-r^weisen  Kr 

griffensein   ries   einen  Hüff  •  If*  nrtlichi' 
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Drahthose,  in  Verbindung  mit  einer  Gewichts-  oder  anderweit i<rt'ii  Ex- 
tension und  in  der  Anwendung  der  kräftigsten  Ableitung  mittels  des  hinter 
dem  Troebanter  appliolrten  Olflbelsens  bestehen«  Sollte  ein  perlarUenlErer 
Abscess  vorhanden  sein,  so  miisB  derselbe  baldigst  nnter  antfseptisohen 
Cautelen  eröffnet  werden. 

Die  fungöse  oder  carlöse  Hüftgelenkentzündung  (Cozitis,  Cox- 
arthrose« Coxalgie),  leider  tSxt»  der  bftQHgsten  chfrurgischen  Erkrankungen 
des  Kindesalters,  von  der  aber  aneb  Erwaehsene  gelegentlich  befallen 
werden,  kann  einen  sehr  verschiedenen  Urspriirc:  haben.  Sie  kann  unter 
Um.ständen,  allerdings  .selten,  einer  Verletzung,  einer  F^rüffnung  des  Gelenkes 
durch  Stich  oder  Schuss,  oder  einer  heftigen  Contusion,  Erschütterung, 
Erkältung,  noch  seltener  einem  intraartienlären  Knochenbrueh  ihren  Ur- 
sprung verdanken;  in  der  sehr  grossen  Majorität  der  Fälle  iedoch  steht  sie 
sn  der  Borophulös-tuberculösen  Diathese  in  nahen  Beziehungen. 

Sehen  wir  uns  zunächst  die  anatomischen  Charaktere  des  Leidens 
etwas  näher  an,  so  ist  ni^t  su  besweifeln«  dass  der  erste  Ausgangspunkt 
desselben  in  verschiedenen  Flllen  an  verschiedenen  Stellen  des  Gelenkes, 
namentlich  entweder  in  den  Weichtheilen  desselben,  besonders  der  Synovlal- 
haut,  oder  andererseits  in  den  knöchernen  Gebilden  des  Gelenkes  zu  suchen 
ist.  W'u  in  dem  einzelnen  Falle  der  ursprüngliche  Ausgang  der  Erkrankung 
war,  das  lässt  sich,  wenn  man  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Er- 
krankung  die  Behandlung  unternimmt,  eine  Operation  oder  Autopsie  an 
dem  Gelenke  ausführt,  meistens  nicht  mehr  ermitteln,  weil  dann  in  der 
Regel  die  vorhandenen  Zerstörungen  zu  weit  vorgeschritten  sind;  nur  aus 
Autopsien,  die  in  einem  sehr  frahen  Stadium  der  Erkrankung  gemacht 
wurden,  hat  man  im  Bereiche  des  Gelenkes  Veränderungen  kennen  gelernt, 
die,  noch  auf  isolirte  Herde  beschränkt,  im  weiteren  Fortschreiten  auch  die 
fibripen  Theile  des  Gelenkes  erjxriffen  haben  würden.  —  Betrachten  wir 
nunmehr  den  Ausgang  der  Entzündung  von  der  Synovialhaut^  auf  der  bis- 
weilen auch  Miliartuberkel  beobachtet  werden,  so  finden  wir,  dass  letstere 
in  einem  Zustande  von  granulirender  Schwellung  sich  befindet,  an  welcher 
auch  das  Lig.  teres  und  das  Kettgewobe  im  Grunde  der  Pfanne  Theil  nimmt. 
Dadurch  wird  der  Kaum  in  letzterer  beschränkt,  das  Lig.  teres  geht  in  den 
mehr  und  mehr  sich  ausbreitenden  Granulationen  zu  Grunde,  die  letzteren 
dringen  sowohl  vom  Ptannengrunde  als  vom  Schenkelbalse  her  in  den 
Knochen  ein,  zerstören  diesen  und  den  Knorpel,  es  bildet  sich  eine  Knochen- 
verschwärung  (Cariesi  aus.  die.  Kopf  und  Pfanne  in  immer  grösserem  Um- 
fange consumirend,  dadurch  ein  mehr  und  mehr  sich  vergrösserndes  räum- 
liches Missveriiältniss,  verbunden  mit  fortschreitender  Lockerung  derselben 
von  einander,  verursacht,  während  die  in  dem  Gelenke  sich  ansammelnde 
jauchige  Eiterung  die  Gelenkkapsel  durchbricht  und  einen  periarticulären 
oder  Senkungsabscess  bildet.  —  Andererseits  aber  kann  der  Ausgang  der 
Entzündung  auch  in  den  Knochen,  sowohl  den  drei  im  Aoetabulum  zu- 
sanunenstossenden  Beekenknoohen,  als  im  oberen  Femnrende  su  suchen  sein, 
und  tritt  dieselbe  dann  wesentlich  als  eine  Osteomyelitis  in  der  Gegend 
der  Epiphysenllnien  in  die  Erscheinung.  Diese  Entzündung  pflegt  längere 
Zeit  einen  schleichenden  Charakter  zu  haben  und  sich  wenig  bemerklich 
SU  machen;  erst  wenn  einer  der  Entzflndungsherde  in  die  Gelenkhdhle 
durchbricht  und  die  Synovialhaut  in  Mitleidenschaft  versetzt,  indem  diese, 
wie  im  ersten  Falle,  mit  Granulationen  sich  bedeckt  und  mit  Eiter  erfüllt, 
treten  die  Symptome  einer  acuteren  Entzündung,  die  schliesslich  denselben 
Verlauf  nimmt  wie  dort,  zu  Tage.  Dabei  kann  es  auch  zu  einer  entzünd- 
lichen Lösung  der  Sehenkelkopfepiphyse  kommen,  die  entweder  nekrotisirt 
und  ansgestossen  oder  ausgesogen  wfard,  oder  In  seltenen  Fällen  im  Grunde 
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(1er  Pfanrip  festwächst;  auch  die  Epipbyse  des  grossen  Trochanter  kann  in 
ähnlicher  Weise  gelost  werden.  Bisweilen  kann  auch  ein  ganz  umschrie- 
bener Entzündungsherd  des  Schenkelkopfes,  welcher  theils  in  einem  Abscess 
(auch  bisweilen  mit  eingedicktem,  verkästem  Eiter),  oder  einer  umschrie- 
benen Nekrose  besteht,  durch  Weiterverbreitunp  der  KntzQndung  eine  Er- 
krankung des  ganzen  Gelenkes  mit  allen  deren  Folgen  nach  sich  ziehen.  — 
Was  nun  die  Zerstörung  der  einzelnen  Gelenktheile  durch  die  fortschreitende 
Caries  anlangt,  so  findet  an  Kopf  und  Pfanne  dieselbe  keineswegs  immer 
in  regelmässiger  oder  entsprechender  Weise  statt,  vielmehr  kann  der  eine 
Theil  ziemlich  beträchtlich  zerstört  sein,  während  der  gegenul>erliegend(>  fast 
unversehrt  ist;  im  Ganzen  scheint  aber  der  Schenkelkopf  eher  und  häufiger 
von  der  Erkrankung  un<l  Zerstörung  befallen  zu  werden,  als  die  Pfanne. 
Hisweilen  wird  dabei  nicht  nur  der  ganze  Schenkelkopf,  sondern  auch  ein 
grosser  Theil  des  Schenkelhalses  von  der  Caries  consumirt,  so  dass.  wenn 
keine  anderweitige  Dislocation  eingetreten  ist,  der  grosse  Trochanter  sich 
nahe  am  Pfannenrande  stehend  findet.  Gewöhnlich  aber  bleibt  der  unlere 
Umfang  des  Schenkelkopfes  mit  seinem  KnorpelOberzuge  erhalten,  weil  die 
uicerative  Zerstörung  meistens  von  oben  her,  wie  es  scheint  vorzupsweis« 
von  der  Insert ionssteile  des  frühzeitig  zu  Grunde  gehenden  Lig.  teres  au», 
beginnt  und  vorwärts  schreitet.  Die  Pfanne,  sobald  sie  von  der  Knochen- 
verschwärung  in  grösserem  Umfange  befallen  ist .  wird  dadurch  entweder 
beträchtlich,  namentlich  nach  oben  und  aussen  erweitert,  oder  auch  mehr 
nach  der  Tiefe  zerstört,  so  dass  häufig  ihr  Boden  perforirt  und  eine  freie 
Comnuinication  mit  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  hergestellt  gefunden 
wird.  Auch  kann  die  Trennung  und  Perforation  des  Bodens  der  Pfanne 
bei  jugendlichen  Individuen  in  der  Richtung  erfolgen,  wie  die  drei  Becken 
knochen  in  derselben  zusammenstossen.  Bisweilen  ist  die  Oeffnung  im  Boden 
der  Pfanne  von  der  Grösse,  dass  der  Ueberrest  des  Schenkelkopfes,  oder 
selbst  der  Schenkelhals  in  dieselbe  hineintritt,  wodurch  das  Bein  eine  be- 
trächtliche Verkürzung  erfährt.  Die  Veränderungen,  welche  die  Umgebung 
des  Gelenkes  bei  längerem  Bestehen  der  Erkrankung,  bei  schwartenartiger 
Verdickung  und  Verlöthung  der  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile  zeigt,  be- 
stehen namentlich  in  reichlichen  Osteophylbildungen .  die  von  dem  sonst 
gesund  gebliebenen,  aber  in  einen  Reizungszustand  versetzten  Periost  der 
Nachbarschaft  der  Pfanne  sowohl  als  der  Basis  des  Collum  femoris  aus- 
gehen. Die  Gelenkkapsel  ihrerseits,  welche,  je  länger  die  Erkrankung  be- 
steht ,  um  so  unkenntlicher  und  mit  den  umgebenden  Weichtheilen  mehr 
verschmolzen  ist.  findet  sich  meistens  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durch- 
bohrt und  gehen  von  da  aus  die  in  der  Nachbarschaft  befindlichen  peri 
articulären.  Congfstions-.  Senkungs-.  consecutiven  Abscesse  aus.  die 
auf  allen  Seiten  deii  Gelenkes  sich  finden  können,  nämlich  vom  am  oberen 
vorileren  Theile  des  Oberschenkels,  h  nten  unter  den  Gesässmuskeln.  oben 
in  der  Kossa  iliaca  begünstijri  durch  die  schon  erwähnte  Comraunicalion 
des  Gelenkes  mit  der  Bursa  mucosa  iIiaoaX  von  da  lum  kleinen  Trochanter 
auch  abwärts  steigend  und  am  Oberschenkel  sich  weiter  verbreitend,  end- 
lich auch,  bei  vorhan<lener  Perforation  des  Pfannenbodens,  im  kleinen 
Becken  angetn"»ffen  werden,  so  iwar.  dass  der  Kitor  die  daselbst  gelegenen 
Eingeweide,  namentlich  Blase  und  Mastdarm  comprimiren.  oder  auch  in  die- 
selben, sowie  Uterus  und  Vagina  perforiren.  auch  durch  die  Incisura 
ischiadica  aus  dem  kleinen  Becken  wieder  heraus,  unter  die  Gesässmuskeln 
treten  kann.  M.in  sieht,  in  wit«  verschitnienen  Ricbiuogen  der  au.s  dem 
Gelenk  stammende  und  da.«9eYbe  in  grosser  Ausdehnung  umspülende  Eiter 
nach  aus8t>n   hu^ll^iiai  n  kann,   wobei  noch  lu  bemerken  ist 
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stattfindet.  —  Zu  den  nicht  ganz  seltenen  (aber  sehr  viel  weniger  häufig, 
als  von  RüST  angenommen  wurde,  vorkommenden)  Ereignissen  im  Gefolge 
einer  sehr  heftigen  oder  länger  dauernden  Coxitis  gehört  auch  die  spon- 
tane oder  consecutive  Luxation,  die  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  das  Darmbein,  seltener  nach  einer  anderen  Seite  hin  stattfindet,  eine 
totale  oder  partielle  sein  und  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung, 
nämlich  schon  bei  stärkerer  AnfQUung  des  Gelenkes  und  gleichzeitiger  Zer- 
störung des  Lig.  teres,  ferner  bei  ulceröser  Destruction  des  Kapselbandes, 
durch  welche  der  Schenkelkopf  hindurchtritt,  endlich  bei  ausgedehnterer 
cariöser  Consumtion  des  Kopfes  oder  der  Pfanne  oder  beider  stattfinden  kann. 
Der  meistens  nach  hinten  und  oben,  oder  gerade  nach  oben  von  der  Pfanne 
luxirte  Schenkelkopf  kann  auch  mehr  nach  dem  Sitzbeine  hin  verschoben 
sein,  daselbst  einen  schmerzhaften  Druck  auf  den  N.  ischiadicus  ausüben; 
ausnahmsweise  wird  er  auch  auf  das  Foramen  obturatorium  und  den  hori- 
zontalen Schambeinast  luxirt  oder  gar  aus  den  zerstörten  Weichtheilen 
hervorragend  gefunden.  Es  kann  übrigens  die  Entstehung  der  einen  oder 
anderen  Art  von  Luxation  durch  eine  mechanische  Veranlassung,  eine  mit 
dem  Patienten  vorgenommene  unvorsichtige  Drehung  u.  s.  w.  begünstigt 
werden. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  Coxitis  haben  wir  bereits  angeführt, 
dass  der  kindliche  Organismus  eine  besondere  Disposition  zu  dieser  Er- 
krankung zeigt  und  dass  der  üble  Einfluss,  welchen  eine  scrophulös-tuber- 
culuse  Diathese  auf  ihre  Entstehung  auszuüben  vermag,  nicht  geleugnet 
werden  kann,  obgleich  auch  anscheinend  ganz  gesunde  Kinder  im  Alter 
von  3 — 10  Jahren  nach  einem  Insult,  der  das  Gelenk  betroffen  hatte  (beim 
Fallen.  Springen  oder  einer  Erkältung  auf  nassem,  kaltem  Boden),  aber 
auch  ohne  dass  ein  solcher  nachweisbar  ist,  von  einer  Hüftgelenksentzün- 
dung befallen  werden  können.  Hei  Erwachsenen  ist  das  Auftreten  einer 
Coxitis  viel  seltener,  ist  ebenfalls  bisweilen  auf  traumatische  Ursachen 
zurückzuführen,  muss  aber  meistentheils  den  Verdacht  auf  Vorhandensein 
einer  Miliartuberkulose  erwecken. 

Symptomatologie.  Die  erste  Erscheinung,  welche  das  V^orhanden- 
sein  eines  abnormen  Zustandes  im  Hüftgelenk  andeutet,  pflegt  ein  Hinken, 
ein  Schleppen  des  Beines  zu  sein,  daher  die  populäre  Bezeichnung  der 
Krankheit  als  »freiwilliges  (besser  wohl  »unfreiwilliges«)  Hinken«,  ein 
Symptom,  das  die  volle  Beachtung  des  Arztes  verdient,  wenn  sich  con- 
statiren  lässt,  dass  die  Störung  im  Gebrauche  der  betreffenden  Unter- 
extremität  vom  Hüftgelenke  ausgeht.  Andere  Erkrankungserscheinungen, 
wie  Schwellung,  abnorme  Stellung,  erschwerte  passive  Beweglichkeit,  Scbmerz- 
haftigkcit  sind  zu  dieser  Zeit  noch  gar  nicht,  oder  in  einem  nicht  auf- 
fälligen Grade  vorhanden.  Schon  in  diesem  Stadium  wird  ein  vorsichtiger 
Arzt  seinem  kleinen  Patienten  das  Gehen  verbieten,  oder,  da  das  blosse 
Verbot  wenig  wirksam  zu  sein  pflegt ,  durch  einen  das  Becken  mit  um- 
fassenden Gypsverband,  oder  eine  Gewichtsextension,  die  einige  Wochen 
lang  angewendet  werden,  die  Immobilisirung  zu  sichern  versuchen.  —  Macht 
die  Erkrankung  aber  Fortschritte,  so  tritt  nach  Verlauf  von  Wochen  oder 
Monaten  zu  dem  Hinken  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Schmerzhaftig- 
keit  hinzu,  die  sich  subiectiv  mehr  als  Knieschmerz  (eine  triftige  Er- 
klärung für  diese  räthselhafte  F>scheinung  hat  sich  bis  jetzt  noch  nicht 
auffinden  lassen)  wie  als  Hüftschmerz  äussert,  aber  bei  genauer  Palpation 
und  Druck  auf  die  Vorder-  und  Seitenfläche  des  Gelenkes  sich  mit  Bestimmt- 
heit auf  das  Hüftgelenk  zurückführen  lässt ,  während  die  versuchten  aus- 
giebigen passiven  Bewegungen  bereits  auf  einen  seitens  der  Muskeln  ent- 
gegengesetzten Widerstand  Stessen.  Die  demnächst  auftretenden  objectiven 
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Erscheinungen  sind  die  an  dem  Beine  wahrzunehmenden  ähnlichen  Steltungs- 
Veränderungen ,  wie  wir  sie  bei  der  experimentell  an  der  Leiche  vorge- 
nommenen forcirten  Ausdehnung  der  (ielenkkapsel  durch  Flüssigkeit  kennen 
gelernt  haben ;  nämlich  der  Oberschenkel  wird  leicht  flectirt,  abducirt  und 
auswärts  rotirt,  wonach  also  anzunehmen  ist,  dass  auch  bei  der  Colitis 
sich  die  Gelenkkapsel  mit  einer  P^lQssigkeit  erfüllt  hat,  indem  zugleich  sich 
die  Muskeln,  zur  Verringerung  der  Schmerzhaftigkeit ,  in  möglichster  Er- 
schlaffung befinden.  Gleichzeitig  treten  SteJlungsveränderungen  des 
Beckens  hinzu,  die  von  Bewegungen  in  den  Lendenwirbeln  abhängig  sind, 
und  die  man  genau  kennen  muss,  um  sich  nicht  Täuschungen  hinsichtlich 
einer  scheinbar  vorhandenen  Verlängerung  des  Gliedes  hinzugeben.  Der 
Patient  versucht  nämlich  instinctiv  die  vorhandenen  abnormen  Stellungen 
des  Beines  durch  die  mittelst  der  Wirbelsäule  bewirkten  Verschiebungen 
des  Beckens  auszugleichen  und  damit  den  Parallelismus  der  beiden  Unter- 
extremitäten wieder  herzustellen.  Um  die  Beugung  des  Oberschenkels,  bei 
welcher  in  horizontaler  Lage  des  Patienten  das  Knie  nach  oben  hervor- 
stehen würde,  auszugleichen,  macht  er  eine  Lordose  seiner  Lendenwirbel, 
80  dass  jetzt  das  im  Hüftgelenk  gebeugte  Bein  wieder  das  Lager  berührt. 
Bei  der  vorhandenen  Abduction  des  Beines  wird,  um  beide  Beine  parallel 
neben  einander  zu  stellen,  vermöge  einer  S-förmigen  oder  skoliotischen  Ver- 
schiebung der  Lendenwirbel  das  Becken  auf  der  kranken  Seite  gesenkt, 
auf  der  gesunden  erhoben,  so  dass,  wenn  man  jetzt  die  nebeneinander 
liegenden  Beine  ohne  Rücksicht  auf  die  Stellung  des  Beckens  betrachtet, 
das  kranke  Bein  beträchtlich  länger  als  das  gesunde  erscheint.  Da  es  sich 
nun   in   dem  eben  beschriebenen  Stadium  der  Coxitis  um  eine  combinirte 
Flexions-   und  Abductionsstellung  des  Oberschenkels   handelt,   wird  man, 
wenn  diese  durch  den  Patienten  instinctiv  ausgeglichen  wird,  an  den  Lenden- 
wirbeln  eine   Combination   von  Lordose  und  Skoliose    bei  gleichzeitiger 
Schiefstellung  des  Beckens  finden.  Wenn  man  daher  die  wirkliche  Stellungs- 
abweichung, die  das  Bein  zum  Becken  besitzt,  constatiren  will,  muss  man 
den  Patienten  auf  einem  ebenen  Lager  mit  dem  Rücken  so  lagern .  dass 
dieser  vollständig  aufliegt,  die  Lordose  verschwindet,  und  man  nicht  mehr 
die  Hand  unter  dem  Rücken  hindurch  zu  schieben  vermag.   Sobald  man 
dann  zugleich  das  Becken  so  richtet .  dass  die  beiden  Spinae  anteriores 
superiores  sich  in  einer  Horizontalen  befinden,   kann  man  die  fehlerhafte 
Flexion  und  Abduction  des  Oberschenkels,  die  durch  den  Patienten  raaskirt 
worden  waren,  wieder  hervortreten  sehen.  Mittels  besonderer  Instrumente, 
die  unter  dem  Namen  Coxankylometer  bekannt  sind  <  R.  v.  Volküass, 
C.  v.  Hrinei,  lässt  sich  der  Grad  der  Abweichung  in  den  einzelnen  Fällen 
näher  feststellen.  —   Unter  beträchtlicher  Zunahme  der  Schmerzhaftigkeit 
des  Gelenkes  und  Vermehrung  der  Schwellung  in  seiner  Umgebung  wird 
das  Gehen,  das  bisher,  wenn  auch  mit  grosser  Mühe,  stattfinden  konnte, 
unmöglich,  die  Flexion,   Abduction  und  Einwärtsdreh'jng  des  Beines  wird 
immer  stärker,  zumal  das  Kind  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  der  erkrankten 
Hüfte  auf  der  gesunden  Seite  zu  liegen  genöthigt  ist.   Es  treten  nunmehr 
die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Senkungsabscesse.  die  cariösen  Zer- 
störungen des  Schenkelkopfes  und  der  Pfanne,  die  Ausweitung  der  letzteren, 
die  spontane  Luxation  oder  Subluxation  des  Schenkelkopfes  oder  die  Lösung 
der  Kopfepiphyse  verursacht  werden,  zu  Tage.  Eine  genaue  Unterscheidung 
der  letztgenannten  Zustände,  bei  welchen  das  obere  Ende  des  Femur  Orts- 
veränderungen erfahren  hat .  ist  während  des  Lebens  nicht  immer  ganz 
leicht,  abgesehen  davon,   dass  nunmehr  die  Verkürzung  des  Beines  eine 
reelle  wird  und  die  Spitze  des  Trochanter  major  sich  Ober  der  für  die 
Beurtheilung  der  normalen  Stellung  des  Schenkel kopfes  so  wichtigen  RosRR- 


IIQftgel«nk. 


645 


Nti^Tos" sehen  (von  der  Spina  iiii  anter.  super,  zum  Tuber  ischii*  srezoprenen 
Linie  stehend  findet.  Ebenso  hat  es  seine  besonderen  Schwierigkeiten,  su 
ermlttolii,  wohin  die  peiiartlenllren  Abseeme,  dermi  sehr  ▼oraehiedeiiartifMi 
Verlauf  wir  kennen  g^elemt  haben,  sich  zu  verbreiten  eine  Tendenz  habwi, 
falls  dies  nicht  nach  der  Körporoherflächo  hin  ireschioht  Ht>irr«'iflioherwei8e 
sind  diese  vorgeschrittenen  Stadien  der  Erkrankun;kr  mit  einem  in  seinen 
Schwankungen  am  besten  durch  das  Thermometer  zu  erkennenden  Fieber  ver- 
bondeii,  das  tbeOs  eine  dentUeiie  Remiesion  setft,  theüs  ein  eontinniriieiiet 
sein  kann,  am  so  mehr  dann,  wenn  ein  sehr  {grosser  Gelenkabscess  vor- 
handen ist.  nach  dessen  spontaner  oder  künstlicher  Krr»ffnung:  das  Fieber 
etwas  abzufallen  pflegt.  Nach  dem  spontanen  Durchbruch  des  Abscesaee 
oder  naeli  a^ner  abslehtlioliea  Er5lfnung  bleilien  eine  oder  OMiArare  Fisteln 
mrQelEf  die  sich  besonders  zahlreich  in  der  Gegend  hinter  dem  Troohnnter 
major  zu  befinden  pfletren  und  diirrh  (Hp  man,  allerdings  meiatens  anf  Un- 

w^en,  in  die  üeienkhöhle  gelangen  kann. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Obgleich  es  an  genauen  und  umfassenden 
statiatiaeben  Erhebungen  noeh  voUiiommen  feldt«  ateht  doeh  ao  Tie!  fett, 
daaa  die  Cozitia  in  •  inei  1 1  träcbtlichen  Zahl  von  Fällen  zum  Tode  ffilirt, 
dass  in  einer  anderen  Zahl  erst  nach  Verlauf  längerer  Zeit  eine  spontane 
oder  durch  therapeutische  Eingriffe  beförderte  Heilung,  mit  oft  sehr  wenig 
brauehlNurer  Extremität  eintritt,  und  daaa  in  einer  veMltniaamiaaig>  ntdit 
grosaen  Zaiil  von  Fällen  und  nur  dann,  wenn  die  Erkrankung  noeh  in  den 
frühesten  Stadien  sich  befunden  hatte  und  eine  zweckmässige  Behandlung 
eingeleitet  worden  war.  die  Heilung  mit  gar  keiner  oder  sehr  geringer 
Functionsbtürung  des  Gliedes  möglich  ist.  Die  gewühnlichsteu  Todesursachen 
atod  eine  gleichseitig  vorhandene  oder  aidi  entwickelnde  Lungen-  oder  M iüar- 
tuberkolose,  eine  amyloide  Degeneration  der  Unterleibseingeweide,  Anämie, 
Erschöpfung  durch  Eiterung.  Marasmus,  seltener  Pyämie.  Indessen  kann 
auch,  nach  jahrelangem  Krankenlager,  eine  Heilung  eintreten ;  die  Eiterung 
versiegt  allmälig,  die  degenerirten  Weichtheile  verwandeln  sich  in  ein 
Narbengewebe,  mit  ihnen  heilen  die  Fiatein,  das  Gelenk  und  daa  Bein 
befinden  sich  naturlich  in  derjenigen  Stellung,  in  welche  sie  zufällig  gerathen 
oder  durch  therapeutische  Kingriffe  vers^etzt  worden  waren,  die  Beweglich- 
keit ist  in  der  Hegel  dauernd  aufgehoben,  das  Gelenk  ist  fibrös  oder 
knfidiem  ankylotiBch  geworden.  Ba  iat  übrigena  die  MögUehkdt  vorhanden, 
daaa  bei  Luxation  des  Schenkelkopfes,  wenn  AuabeOung  erfolgt,  fflr  den» 
selben  durch  Knochenahlagerungen  sich  eine  Art  von  neuer  Pfanne  bildet, 
welcher  der  Schonkeikopf  sich  so  gut  als  möglich  adaptirt,  so  dass  noch 
eine  gewisse  Beweglichkeit  in  dem  von  einer  theilweise  neugebildeten  Kapael 
umgebenen  neuen  Gelenke  möglich  iat  Seibat  nach  PertoratloBeB  dea  Bodeaa 
der  Pfanne  ist  eine  Ausheilung  beobachtet  worden,  wobei  sich  der  ia  mehr  oder 
weniger  beträchtlichem  Tnifange  zerstörte  Schenkelkopf  ganz  und  gar,  oder 
mit  einem  Fortsatze  durch  das  Loch  im  Boden  der  Pfanne  in  das  Becken 
hineinragend,  im  Uebrigen  aber  mit  der  Pfanne  ateh  in  beweglioher  Ver> 
bindung  finden  kann.  Indeaeen  auch  Theile  des  oberen  Endes  des  Ober^ 
Schenkelheines,  die  im  normalen  Zustande  niemals  zur  G«»lonkvorbindung 
dienen,  können,  wenn  Kopf  und  Hals  zerstört  sind,  mit  dem  Pfannenrande 
eine  bewegliche  Verbindung  eingehen,  z.  B.  die  Basis  des  Collum  femoris, 
der  Troehanter  minor.  Ob  die  AuafDIlung  mit  KnoebennuMae,  die  man  bia- 
weilen  hei  ausgedehnten  Zerstörungen  des  Schenkelkopfes  und  -Halaea 
in  der  Pfanne  trifft,  und  die  oft  mit  dem  abgerundeten  Stumpfe  des  letz- 
teren articulirt,  eine  Neubildung  darstellt,  oder  etwa  die  in  der  Pfanne 
featgewadiaeoe  obere  Epiphyse  ist,  wflrde  noeh  näher  su  ermittefai  aein.  — 
Die  genauere  BetraiAtung  derienigen,  ebenfalla  eine  Heilung  der  Cozitia 


Digitized  by  Google 


646 


Hüftgelenk. 


darstellenden  Zustände,  bei  welchen  eine  Ankylose  oder  Contractur 
zurückgeblieben  ist,  behalten  wir  uns  für  einen  eigenen  Abschnitt  im  Folgen- 
den vor.  —  Ueber  die  differentielle  Diagnose  der  Coxitis  und  der  hysterischen 
oder  nervösen  Coxalgie  vergl.  »Nervöse  Affectionen  des  Hüftgelenkes«  weiter 
unten,  sowie  in  Betreff  der  Sacrocoxalgie  den  betreffenden  Specialartikel.  — 
Die  Prognose  der  Coxitis  ist,  wie  aus  dem  Vorstehenden  zu  entnehmen, 
eine  keineswegs  günstige;  denn  selbst  wenn  der  davon  befallene  Patient 
mit  dem  Leben  davon  kommt,  ist  die  Heilung  doch  selten  eine  solche,  dass 
der  Gebrauch  der  betreffenden  Extremität  ein  ungestörter  ist,  obgleich  es 
allerdings  auch  besonders  günstige  Fälle  giebt,  in  denen  nach  einer  früh- 
zeitig und  mit  besonderer  Sorgfalt  eingeleiteten  Behandlung  eine  Heilung 
erzielt  wurde,  die  nur  wenig  oder  gar  nichts  zu  wünschen  lässt  Im  Uebrigen 
ist  die  Prognose  grossentheils  von  dem  Allgemeinzustande  des  Patienten 
und  namentlich  davon  abhängig,  ob  eine  organische  Erkrankung  innerer 
Organe  (Tuberkulose,  amyloide  Degeneration  u.  s.  w.)  bei  demselben  nach- 
weisbar ist,  oder  sich  im  weiteren  V^erlaufe  der  Erkrankung  ausgebildet 
hat.  Ebenso  ist  das  Stadium,  in  welchem  die  Behandlung  eingeleitet  wurde, 
von  wesentlicher  Bedeutung. 

Therapie.  Wir  haben  bereits  früher  darauf  hingedeutet,  dass  man 
schon  bei  den  ersten  Anfängen  der  Coxitis,  wo  selbst  die  Diagnose  noch 
nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  ist,  durch  Ruhigstellung  des  Gelenkes,  die 
man  erzwingen  muss,  einem  Weiterschreiten  der  Entzündung  entgegentreten 
soll.  Bei  ausgeprägteren  Erscheinungen  und  bei  vorhandener,  durch  Druck 
gesteigerter  Schmerzhaftigkeit  würde  man  in  diesen  Anfangsstadien  auch, 
neben  der  Immobilisirung,  durch  Application  einer  Eisblase  oder  Anwendung 
fliegender  Vesicatore,  besonders  in  der  Gegend  hinter  dem  grossen  Trochanter, 
dem  Patienten  Nutzen  schaffen.  Ist  dagegen  bereits  eine  Stellungsabweichung 
des  Beines,  mit  der  sich  daraus  ergebenden  Beckenverscbiebung  eingetreten. 
80  kann .  neben  einer  allgemeinen ,  die  Constitution  verbessernden ,  also 
namentlich  roborirenden  Behandlung  und  besonders  sehr  guter  Ernährung, 
dem  Genuss  reiner  (Wald-,  Berg-,  See  )  Luft,  nur  noch  eine  mechanische 
Behandlung  von  Nutzen  sein,  deren  Bestreben  darauf  gerichtet  ist.  Glied 
und  Becken  in  die  normale  Stellung  zurückzuführen  und  in  dieser  zu  er- 
halten. Das  für  diesen  Zweck  wirksamste  Mittel  ist  die  hauptsächlich  durch 
R.  V.  Volkmanns  Bemühungen  in  Aufnahme  gebrachte  Gewichtsextension, 
durch  welche  der  Druck  der  Gelenkenden  aufeinander  verringert,  eine  hin- 
reichende Immobilisirung  geschaffen,  mit  der  Beseitigung  der  Contractur- 
Stellung  auch  die  Schmerzhaftigkeit  vermindert  und  die  Ausheilung  in  einer 
für  den  späteren  Gebrauch  des  Gliedes  günstigeren  Stellung  erreicht  wird. 
Es  ist  die  Anwendung  dieses  Verfahrens  einfacher,  wirksamer  und  weniger 
kostspielig,  als  die  Benutzung  der  BoxNETschen  Drahthose,  die  für  diesen 
Zweck  früher  viel  gebraucht  wurde.  Die  Ausführung  der  Gewichtsextension 
ist  (nach  v.  Volkm.\nn,  Schehk)  folgende:  Man  bedarf  dazu  eines  die  doppelte 
Länge  des  Gliedes  besitzenden,  bei  einem  Kinde  etwa  1  —  1'  «  Zoll  breiten 
Heftpflasterstreifens  (aus  neuer,  starker  Leinwand  oder  Barchent,  frisch 
gestrichen) .  der  vom  oberen  Theile  des  Oberschenkels  abwärts  zu  beiden 
Seiten  des  Gliedes  und  um  die  Fuss.sohle  herum  mit  einer  Ansa  verläuft, 
welche  durch  ein  Querholz  von  entsprechender  Breite  ausgespreizt  erhalten 
wird  (um  die  Knöchel  vor  Druck  zu  schützen),  während  die  beiden  Längs- 
streifen durch  mehrere,  an  verschiedenen  Stellen  umgelegte,  jedoch  d&a 
Glied  nicht  einschnürende  Querstreifon  befe.sti<rl  werden.  Das  ganze  tilied 
wird  ausserdem,  »nit  Ein.schlu.ss  des  F'u.sse.s ,  mit  einer  sehr  sorgfältig  und 
fest  angelegten  Flanellbiniie  einirewickelt.  In  den  Fällen  jedoch,  wo  man  kein 
gutes  Heftpflaster  zur  Verfügung  hat.  oder  wo  dasselbe  auf  eine  zarte 
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Haut  einen  zu  starken  Reiz  ausübt,  kann  man  den  gleichen  Zweck  auch 
dadurch  erreichen,  dass  man  das  ganze  Bein  zunächst  sehr  sorgfältig  und 
fest  einwickelt  and  daes  man  einen  die  HeftpflMteranaa  vertretenden  festen 
Bindestrelfen  von  der  nöthigen  Länge  zu  beiden  Selten  dea  Oliedes  mittels 
einor  prosspn  Anzahl  von  Stecknadeln,  und  zwar  jederseiffi  an  jeder  Binden- 
tour mindestens  einmal,  befestigt  und  über  das  Ganze  eine  zweite  Flanell- 
binde anlegt,  welche  die  Festigkeit  des  Verbandes  noch  erhöht  und  zugleich 
die  bervorragrenden  Nadelspitsea  deckt.  Mag  die  Ansa  nnn  auf  die  eine  oder 
die  andere  Weise  hergestellt  sein,  so  dient  sie  zur  Befestigung  der  Sohnnr, 
an  deren  unterem  Ende  das  Gewicht  angehängt  wird,  nachdem  man  die- 
selbe zur  Verminderung  der  Reibung  noch  über  zwei  Rollen  (sogenannte 
»Vogelrollen«)  fortgeleitet  hat,  deren  eine  in  der  HOhe  der  Matratze  und 
deren  andere  auf  der  oberen  Kante  der  Bettlehne  eingeschraubt  worden 
ist.  Zu  weiterer  Verminderung  der  Reibung  und  um  jede  Rotation  des 
Gliedes  unmöglich  zu  machen,  kann  man  auch  noch  \ .  Voi-kmaxn  s  schleifendes 
Fussbrett  in  Anwendung  bringen,  bestehend  in  einer  kurzen,  mit  Fussbrett 
und  Ansachnitt  fttr  die  Ferse  versehenen  Hohlsohiene,  welche  mittels  eines 
wagerecbt  zu  beiden  Seiten  abatebenden,  glatten,  vierseitigen  Holzstabes  auf 
der  scharfen  Kante  von  zwei  zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  einfach  auf  die 
Matratze  gelegten  dreiseitigen,  prismatischen  Holzstäben  schleift.  Die  Contra- 
eztansion,  welche,  je  nach  dem  Einflnsse,  den  man  auf  die  Stellung  des 
Beckens  auszuüben  beabsichtigt,  auf  der  kranken  oder  der  geannden  Seite 
zur  Anwendung  kommt,  wird  am  besten  durch  einen  die  geringste  Reizung 
verursacbenrlen  Gummischlauch  i Gasrohr i  von  2  —  8  Fuss  Länge  hergestellt, 
in  dessen  beiden  Enden  vermittelst  eingesteckter  Holzstöpsel  Drahtüsen 
befestigt  werden,  in  welche  der  Haken  der  Contraextensionsschnnr  eingehakt 
wird.  Die  letztere  läuft  unter  dem  Kopfkissen  weg  und  wird  entweder 
einfach  am  oberen  Bettrande  festgeknüpft  oder  wird  über  zwei  etwas  nach 
aussen  an  der  Bettlehpe  angebrachte  Rollen  fortgeführt  und  trägt  ein 
Gewicht.  Ea  ist  die  Anwendung  eines  Gewichtes,  auch  zur  Contraextension, 
insofern  dem  einfachen  Befestigen  vorzusieben,  als  dabei  der  Patient  seine 
Lage  auf  und  abwärts  im  Bett  beliebig  wechseln  kann,  ohne  dass  die 
Extension  eine  N'eränderung  erleidet.  Was  die  anzuwendende  Belastung 
betrifft,  so  sind  mindestens  vier  Pfund,  selbst  bei  jüngeren  Kindern,  anzu- 
hängen, meistens  5 — 8,  bei  Erwachsenen  und  zur  Beseitigung  fibrSser 
Ankylosen  oder  Fascienschrumpfungen  noch  mehr.  —  Die  Anwendung  der 
Distraction  an  dem  zwischen  Sandsärken  gelagerten  Gliede  pflegt  eine 
schnelle  Besserung  herbeizuführen,  zunächst  in  dem  für  den  Kranken 
quälendsten  Symptom,  den  Schmerzen,  und  ausserdem  auch  in  den  heftigen 
nächtlichen  Mnskelzucknngen,  so  dass  die  Patienten  ohne  kOnstllehe  Mittel 
sich  eines  ruhigen  und  stärkenden  Schlafes  wieder  erfreuen.  Es  tritt  ferner, 
wenn  Fieber  vorhanden  war,  ein  alsbaldiger  Abfall  desselben  ein.  Die  nächste 
Folge  dieser  Erscheinungen  ist  eine  allgemeine  Verbesserung  des  Ernäh- 
mogssustandes,  der  Appetit  hebt  sich,  das  Körpergewicht  nimmt  sn,  und 
gleichzeitig  wird  sowohl  die  Stellung  des  Beines,  als  des  Beckens  verbessert 
und  zur  Norm  zurückgeführt  und  dies  Alles,  im  Gegensatz  zu  dem  sonst  wohl 
geübten  und  nicht  gefahrlosen,  gewaltsamen  Kedressenient,  auf  die  schonendste 
Art  und  Weise  erreicht.  Ueber  die  Dauer  der  Fortsetzung  des  Extensions- 
verbandes  lassen  sich  keine  allgemeinen  Vorschriften  geben ;  vielmehr  passt 
er  sich  in  vortrefflicher  Weise  dem  jeweiligen  Zustande  der  Krankheit  and 
den  Bedürfnissen  des  Patienten  an.  WVnn  nämlich  die  Bewegungen  im 
Qelenk  aufhören  schmerzhaft  zu  sein,  verhindert  er  nicht,  dass  der  Patient 
mit  dem  Obericörper  nicht  nur  gestattete,  sondern  sdbst  nfitzliche  Bewe- 
gungen macht,  indem  er  sich  Im  Bett  aufrichtet  und  sogar  den  Rumpf 
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vornüberbeugt.  Die  Extension  kann  daher  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 
der  Patient  wieder  umherzugehen  vermag,  und  kann  auch  noch  in  diesem 
Stadium  xettweise,  s.  B.  während  der  Nacht,  rar  Anwendnnir  kommen.  Die 
ersten  Gehversuche,  besonders  wenn  man,  was  sehr  ratbsam  ist,  die  Patienten 
möglichst  bald  in  die  freie  und  frische  Luft  brin^^en  will,  können  mit  Hilfe 
von  Apparaten  gemacht  werden  (nach  dem  Typus  der  Taylok  sehen  Maschine 
oder  der  Vereinfachung  derselben  durch  Jülius  Wolfp),  bei  denen  die 
Körperlast  nicht  durch  das  erkrankt  gewesene  Gelenk  oder  Bein  getrafOB 
wird .  sondern  nach  Art  der  nach  Exarticulation  oder  hober  Amputation 
des  Oberschenkels  anzuwendenden  StelzfQsse  oder  künstlichen  Glieder  durch 
den  Apparat  selbst,  indem  der  Patient  dabei  auf  zwei  Gurten  sitzt,  die 
Ton  einem  festen  BeckengQrtel  aus  Ober  das  Tuber  ischil  verlaufen.  Der 
mit  einer  Heftpflasterextension  versehene  Fuss  pendelt  innerhalb  des  die 
Extremität  an  TJintre  überragenden  Apparates,  während  der  gesunde  Fuss 
durch  eine  entsprechende  Absatz  und  äuhlenerbühung  verlängert  ist.  — 
MusB  die  Behandlung  eines  mit  Coxitis  behafteten  kleinen  Patienten  eine 
ambulante  sein,  so  trägt  nichts  so  sehr  sur  alsbaldigen  Herbeiführung 
von  Schnierzlosigkeit  bei,  als  die  Anlegung  eines  das  Hüftgeli  nk  immobili- 
slrenden  Gypsverbandes.  Derselbe  luuss  aber  nicht  nur  die  ganze  Extremität 
bis  zu  den  Zehen  einschliessen,  sondern  muss  auch,  um  eine  sichere  Fixation 
des  Gelenkes  su  erreichen,  am  Rumpfe  bis  in  die  HOhe  der  Brustwarsen 
hinaufreichen  (v.  Bergmaxx's  Kliniki,  bei  sorgfältiger  Polsterung  aller  der- 
jenigen Stellen,  an  denen  Druck  oder  Decubitus  eintreten  könnte  Das  Bein 
selbst  ist  dabei  im  Hüft-  und  Kniegelenk  leicht  gebeugt,  etwas  abducirt  und 
nach  aussen  rotirt  tu  stdlan.  Befindet  sieb  das  Gelenk  vor  Anlegung  des 
Verbandes  in  Contracturstellung,  so  muss  diese  in  der  Narkose,  wenn 
nöthig  in  mehreren  Sitzungen,  in  schlimmeren  Fällen  durch  vorläufige  An- 
legung eines  Kxtensionsverbandes  beseitigt  werden. 

Es  ist  jetzt  der  Erörterung  der  Frage  näher  ^u  treten,  unter  welchen 
Vmst&nden  und  wann  operative  Eingriffe  bei  einer  Colitis  gestattet  oder 
geboten  sind.  Was  zunächst  die  Eröffnung  von  periartioulären  Abscessen 
anlangt,  so  ist  dieselbe  vorzunehmen,  sobald  jene  sehr  acut  entstehen,  sich 
schnell  vergrössern,  eine  Tendenz  zur  Weiterverbreitung,  namentlich  nach  den 
KSrperfaShIen  hin,  zeigen,  grosse  Sdunenen  vomraaebeB  joder  Zwsetzungs- 
erscheinungen  darbieten;  denn  während  bei  kleinen  Abscessen  noch  die 
Möirlichkeit  vorhanden  Ist,  dass  sie  resorbirt  werden,  ist  der  Sachverhalt 
unter  den  zuletzt  angegebenen  Umständen  ein  solcher,  dass  nothwendiger- 
weise  ein  operativer  Eingriff  gemacht  werden  muss.  natürlich  unier  anti- 
sepUschen  Cautelen.  Zunächst  wflrde  eine  Function  mit  Aspiration  des 
Eiters  und  vielleicht  auch  mit  nachfolgender  Jodoform-Glycerin  lnjection  in 
Frage  kommen.  Sollte  dies  nicht  geniigen,  so  würde  eine  breitere  Eröffnung 
mit  nachfolgender  Einspritzung  derselben  Art  indicirt  sein;  die  Ausfiuss- 
Öffnung  ist  aber  an  einer  möglichst  gQnstigen  Stelle  ansnlegen«  d.  h.  hliitMi, 
wenn  nöthig  auch  unter  HlnsufOgung  von  Oegenöffnungen,  Einlegung  von 
Drain  röhrst  Qcken ,  ferner  mit  Auswaschung  der  ganzen  Al)sce88hohle  und 
aller  ihrer  Ausbuchtungen  durch  regelmrissijre  Ausspülungen.  P^ntfernung  aller 
flockigen  oder  krümeligen  Ablagerungen  und  nachfolgender  Anlegung  eines  stark 
comprimirenden  aseptischen  Verbandes.  Bs  bietet  diese  au^iebige  Eröftanog 
der  .\l)scesshöhle  auch  die  beste  Gelegenheit,  um  sich  durch  Gesicht  oder 
Gefühl  von  dem  Zustande  des  Schenkelkopfes  und  der  Pfanne  und  von  den 
sonstigen  vorhandenen  Veränderungen  oder  Zerstörungen  zu  unterrichten 
und  sich  nach  dem  vorhandenen  Befunde  darüber  schlüssig  zu  machen,  ob 
die  conservativ>expeetative  Behandlung  nodi  welter  fortgeastst  werden  darf; 
oder  ob  man  ein  conservativ* operatives  Verfahren,  nämlich  die  Resection 
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des  oberen  £ndes  des  Femur,  in  Aussicht  nehmen  muss.  Unbedingt  ist  dieM 
letitgeaaiiiitar  Opentfon  annnlflbrMi,  wwa  eine  P«rf<MratloB  des  Pfaaneii- 
bodens  und  ein  Beckenabscess,  ebeMO  wenn  eine  epontaae  Luxation  oder 

Epiphysentrennunp  vorhanden  ist  :  abor  auch  bei  sonstippr  ausgedehnter 
Zerstörung  des  Srhenkelkopfes  und  der  Pfanne,  und  zwar  um  so  eher,  wenn 
es  sich  um  Erwachsene  handelt,  kann  durch  Fortnahme  des  Erl(ranl(.ten 
ein  wesentlicher  Sobrltt  inr  Anbahnungr  einer  sebaelleren  Heiiangr  gethaa 
werden,  snmal  die  spätere  Branehbarkeit  des  Gliedes  nach  ausgeführter 
Resection  mindestens  eine  ebenso  gute,  in  manchen  Fällen  aber  eine  viel 
bessere  ist,  als  nach  der  spontanen,  ohne  operativen  Eingriff  erfolgten 
Heilung,  ffine  ContraindicatioA  der  Resection  ist  in  vorgeschrittenen  Er- 
kraakungtnuien  wohl  durch  eine  weltgedidiene  Lnngentaberkules«,  nicht 
aller  durch  den  Nachweis  einer  amyloiden  Degeneration  der  ünterleibs- 
eingeweide  gegeben,  da  man  bei  letzterer  durch  die  Operation  eher  ein 
RQckgängigwerden  hoffen  darf,  lieber  die  Technik  der  Uüftgelenksresection, 
ihre  Nachbehandlung  und  die  mit  ihr  ersielten  Resultate  siehe  spftter  unter 
den  »Operationen«.  —  Was  endlieb  die  Behandlung  chronischer  Qelenk- 
fisteln  anlangt,  so  erfordern  dieselben,  ausser  der  in  vielen  Fällen  nützlichen 
Anwendung  von  Salz-  und  Soolbädern,  öfter  eine  Erweiterung,  theils  mit 
dem  Messer,  theils  durch  Quellmittel  (Laminaria,  Pressscbwamm),  um  sowohl 
die  vorhandenen,  die  Heilung  hindernden  Ghranulationen  und  cariösen  Knochen- 
stellen mit  dem  scharfen  Löffel  zu  entfernen,  als  auch  nekrotische  Knochen- 
stücke, welche  die  Eiterung  unterhalten,  auszuziehen.  —  Die  Exarticu- 
lation  im  Hüftgelenk  kommt  bei  Coxitis  nur  in  denjenigen  seltenen  Fällen 
in  Betracht,  bei  denen  mit  der  Oelenkerkrankung  auch  eine  ander- 
weit ij^e  ausgedehnte  Erkrankung  (Osteomyelitis)  des  Oberschenkelbeines  rw- 
bunden  ist. 

Zu  den  das  Hüftgelenk  befallenden  chronischen  Affectionen  s^^liört  die 
unter  der  Bezeichnung  Coxa  vara  neuerdings  beschriebene  Verbiegung  des 
Sehenkelhalses  (Brmst  MOllbr,  Hophbistbb).  Die  Verinderun^  des  letsteren 
besteht  in  einer  Verkrümmung  nach  unten,  mit  Verkleinerung  seines  Nri- 
gungswinkels  und  handelt  es  sich  dabei  möglicherweise  um  eine  angeborene 
Anlage.  Die  Erkrankung  soll  aber  auch  schleichend,  mit  Schmerzen,  ent- 
weder in  trflber  Kindheit,  oder  häufiger  noch  in  der  Zeit  der  Pubert&ts- 
entwicklung  auftreten,  giebt  Anlass  zu  starkem  Hinken  und  ist  mit 
Prominenz  des  Trochanters  verbunden.  Dabei  ist  Aufhebung  der  Abduction, 
meistens  eine  Aussenrotation,  bisweilen  sogar  über  die  Norm  und  bei  doppel- 
seitiger Erkrankung  eine  solche  Gebrauchsstörung  der  Extremitäten  vor- 
handen, dass  die  Kranken  nur  mit  gekreusten  Unterschenkeln  knieen,  sieh 
sehlecht  bücken  und  nicht  mit  geschlossenen  Beinen  sitzen  können.  Therap 
peutisch  würde  wohl  nur  im  Beginne  der  Erkrankung  etwas  zu  erwarten 
sein,  vielleicht  neben.  Schonung  des  Gliedes  von  solchen  Mitteln,  die,  wie 
Phosphor,  die  KnoehenbUdung  fördern,  von  Massage  u.  s.  w. 

Die  deformirende  HQftgelenksentzündung  (Arthritis  deformans, 
Arthroxerosis  coxae,  Maluni  coxae  senile,  Morbus  coxae  senilis,  Coxalgia 
senilis)  ist  wegen  ihres  nicht  seltenen  Vorkommens  und  der  unter  Um- 
ständen bei  ihr  auftretenden  ganz  enormen  Formveränderungen,  welche  die 
GelenktheUe  erleiden,  sehen  lange  bekannt  und  ihrem  Wesen  naeh  am  Hüft- 
gelenk gewürdigt  worden,  ehe  man  denselben  Krankbdtsprocess  auch  an 
den  übrigen  Gelenken  näher  kennen  lernte.  —  Was  zunächst  die  ana- 
tomischen Charaktere  der  Erkrankung  betrifft,  so  sind  die  bei  der- 
selben vorkommenden,  das  obere  Bude  des  Oberschenkelbeines  und  die 
Pfanne  betreffenden  Formvertuderungen  so  vielgestaltig,  dass  es  selbst 
schwierig  ist^  einige  Grundformen  aufsustellen,  da  Uebergänge  von  den  einen 


Digitized  by  Google 


650 


Hüftgelenk. 


zu  den  anderen  Oberaus  häufig  sind  und  die  Mi&sgestaltnng  der  Gelenk- 
theile  bisweilen  eine  so  bedeutende  ist.  dass  sich  ihre  Form  kaum  mit 
Deutlichkeit  beschreiben  lässt.  Der  Schenkelkopf  zeigt  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  eine  durch  massenhafte  Ablagerung  von  Osteophyten  (die  über- 
haupt für  diese  Erkrankuna:  charakteristisch  ist)  entstandene  V' erbreiterung 
und  Herabdrückung  seiner  Basis  auf  den  Schenkelhals,  nebst  Abflarhung 
seiner  Wölbung  und  wirklicher  oder  scheinbarer  V'erkürzung  des  Schenkel- 
halses, so  dass  der  Schenkelkopf  eine  Pilzgestalt  annimmt,  wobei  der  Um- 
fang seiner  Oberfläche  von  runder,  ovaler  oder  unregelroässiger  Form  sein 
kann.  Ein  weiterer  Typus  ist  eine  keilförmige  Gestalt  des  Kopfes,  wobei  die 
Basis  des  Keiles  sich  am  Schenkelbalse  befindet ;  in  anderen  Fällen  kann 
der  Schenkelkopf  beträchtlich  verlängert  und  in  noch  anderen  wieder  um  ein 
Bedeutendes  verkleinert  sein.  Die  hauptsächlichsten  Veränderungen  der 
Pfanne  bestehen  in  einer  Vergrösserung  derselben,  meistens  nach  oben  und 
aussen,  oft  über  den  grössten  Theil  des  Darmbeines  sich  erstreckend,  bis- 
weilen auch  in  einer  erheblichen  Vertiefung,  so  dass  sie.  bei  einer  ent- 
sprechenden Gestaltung  des  Schenkelkopfes,  selbst  halbkugelig  in  das  kleine 
Becken  hinein  vorgebuchtet  sein  kann.  Ausserdem  kommen  die  anderen 
Attribute  der  deformirenden  Gelenkentzündung,  wie  reichliche  GeIenkzott«n- 
bildung,  emailartige  Schliffflächen  an  Stelle  des  verloren  gegangenen 
Knorpels,  tropfsteinartige  Osteophyten  in  der  Umgebung  der  Gelenkfläcben, 
freie  und  gestielte  Gelenkkürper  auch  im  Hüftgelenke,  das  bisweilen  beider- 
seits oder  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Gelenken  des  Körpers  von  der- 
selben Erkrankung  befallen  ist,  in  exquisiter  Weise  vor.  —  Die  ersten  Er- 
scheinungen der  Arthritis  deformans,  welche  Personen  aller  Stände, 
vorzugsweise  im  reiferen  oder  höheren  Lebensalter,  befällt,  bestehen  in 
Schmerzen  und  Bewegungsstörungen  im  Bereiche  des  Gelenkes,  die  vielfach 
und  so  lange  als  rheumatische  angesehen  werden,  bis  mit  der  mehr  und 
mehr  zunehmenden  Verunstaltung  der  Gelenkenden  sich  an  dem  Gelenke 
Formveränderungen  und  an  dem  Gliede  Verkürzungen  und  Ein-  und  Aus- 
wärtsdrehungen wahrnehmen  lassen.  Die  im  Laufe  einer  Reihe  von  Jahren 
erfolgende  Zunahme  der  Schmerzhaftigkeit  und  Erschwerung  der  Bewe- 
gungen kann  schliesslich  zu  einer  totalen  Unbeweglichkeit  des  Gelenkes 
um  so  mehr  dann  führen,  wenn  die  bisweilen  ganz  enormen  Knochen- 
wucherungen, welche  den  Kopf  sowohl  als  die  Pfanne  umgeben,  das  mecha- 
nische Hinderniss  vergrössern.  Es  befinden  sich  daher  solche  Patienten, 
zumal  seitens  der  Therapie  ausserordentlich  wenig  für  ihren  Zustand  getban 
werden  kann,  oft  bezüglich  der  Fortbewegung  in  einer  sehr  übkn  Ver- 
fassung, indem  sie  an  das  Zimmer,  selbst  an  das  Lager  dadurch  gefesselt 
werden.  —  Während,  wie  aus  dem  Vorstehenden  ersichtlich,  bei  der  meistens 
stetig,  wenn  auch  überaus  langsam  fortschreitenden  Erkrankung  die  Pro- 
gnose eine  sehr  ungünstige  ist.  vermag  auch  die  Therapie  durch  Thermal-, 
Schwefelbäder,  kalte  und  warme  Douchen.  Klektricitäl  äusserlich  und  durch 
Jodkalium  innerlich  nur  sehr  wenig  auszurichten  und  den  Patienten  höchstens 
eine  Erleichterung  zu  vei  schaffen.  Der  Gebrauch  eines  TAVLOR  schen  Appa- 
rates wäre  in  einzelnen  Fällen  zu  versuchen.  Von  mechanischen  und  ope- 
rativen Verfahren  ist  in  wenigen  F'ällen.  bei  stärkerer  Verkrümmung,  ein 
forcirtes  Redres.sement .  mit  im  Ganzen  geringem  Erfolge,  versucht,  in 
anderen  wenigen  Filllen  auch  wohl  der  pilzförmig  vergrösserte  Kopf  durch 
Resection  entfernt  worden,  obgleich  die  letztere  Operation  für  das  höhere 
Lebensalter,  in  welchem  -•■'M  Patienten  sich  befinden,  nicht  besonders 
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des  Gelenkes.  Conlract  ii  rcn  dps  (Jelenkos.  vorzugsweise  in  der  Richtung 
der  Beugung  und  Adductiun,  künneu  zunächst  veranlasst  werden  durch  aus- 
gedehnte Hautnarben  (nach  Verbrennung,  Gangrän)  in  der  Sehenkelbeuge; 
sodanti  können  die  Muskeln,  namentlich  die  Adductoren,  in  Folge  einer  lange 
fortgesetzten  fehlerhaften  Stellung  des(ii>lenk<'.s  sich  in  einer  activen  Contractur 
befinden  und  können,  wenn  der  Zeitraum,  während  welchem  dieser  Zustand 
andauerte,  ein  langer  (z.  B.  jabrelanger)  war,  auch  materielle  Veränderungen, 
wie  fettige  und  fibröse  Degenerationen,  erfahren,  so  dass  eine  einfache,  in 
der  Chloroformnarkose  versuchte  Streckung  und  Dehnung  derselben  nicht 
zum  Ziele  führt,  sondern  die  Tenotomie  oder  Myotomie  an  deren  Stelle 
gesetzt  werden  muss.  Es  können  ferner  abgelaufene  Entzündungen  in  der 
niehaten  Naehbarschaft  des  Gelenices,  namentlich  Paoasabaeeaae  (d.  h.  Sen- 
kungsabscesae,  die,  von  einer  Wirbelcaries  stammend,  sich  in  der  Scheide 
(k'H  M.  ileo-psoas  bis  zur  Insertion  dieses  Muskels  am  Trochanter  minor 
verbreitet  haben)  und  tief  gelegene  Druseneiterungen,  Fascien-  und  Binde- 
gewebaachrnmpf nngen ,  Contracturen  des  Hüftgelenkes  verursachen,  allein 
es  pflegen  die  dieselben  veranlassenden  Exsudativ-  und  Schmmpfnngsprocesse 
mit  der  Zeit  wieder  rOckgängig  zu  werden ,  so  dass  sie  keine  dauernde 
Deformität  zur  Folge  haben.  Die  Contracturen  ferner,  welche  bisweilen  bei 
der  deformirenden  Huftgelenksentzündung  entstehen,  pflegen  nicht  sehr 
erheblich  zu  sein  und  erklären  sieb  vollkommen  ans  der  fehlerhaften  Stellnng, 
welche  die  Oelenkenden  wegen  ihrer  monströsen  Gestaltung  zu  einander  oft 
einzunehmen  genöthigt  sind.  Von  viel  irrnsserer  Bedeutung  sind  die  Con- 
tracturen nach  Co.\itis,  da  sie  in  der  .Mclirziihl  der  Fälle  mit  einer  fibrösen 
oder  knöchernen  Verwachsung  innerhalb  des  Gelenkes  verbunden  sind.  Ab- 
gesehen von  den  letsteren  Zuständen  finden  sich,  wenn  eine  Coxitis  sich 
mehr  oder  weniger  selbst  uberlassen  zur  Heilung  g^angt  war,  nicht  nur 
eine  .Anzahl  Muskeln  in  dauernder  Contraction ,  sondern  es  sind  In  der 
Umgebung  des  Gelenkes  auch  mancherlei  geschrumpfte  Exsudate  und  Narben- 
massen  vorhanden,  die  allein  schon  die  Bewegungen  des  Gelenkes,  selbst 
wenn  keine  Verwachsungen  dieselben  hinderten,  erschweren  oder  unmöglich 
machen  wurden.  Ks  können  daher  solche  Patienten,  wenn  sie  überhaupt 
mit  Hilfe  der  betreffenden  Extremität  sich  fortzubewegen  im  Stande  sind, 
dies  nur  mittels  starker  Verschiebung  des  Beckens  und  beträchtlicher  lor- 
dotischer  und  skoliotischer  Verkrflmmung  der  Lendenwirbel  bewerkstelligen. 
—  Was  nun  die  Ankylosen  des  Hüftgelenkes,  d.  h.  die  fibrösen  oder 
knöchernen  Verwachsuntren  der  Gelenktheile  untereinander  anlangt ,  so 
kommen  sie,  wie  schon  erwähnt,  ziemlich  häufig  in  Gesellschaft  von  Con- 
traetaren  vor,  die  ihren  Sita  extraarticulär  haben,  und  ist  es  oft  recht 
schwer,  sieh  darßber  klar  >n  werden,  welchen  Antheil  an  der  vorhandenen 
Unbeweglichkeit  des  (n  h'nkes  die  intra-  und  e\traca{)suirir  gelegenen  Ver- 
änderungen haben.  Der  Zustand,  in  welchem  sich  ein  von  .Ankylose  betroffenes 
Hüftgelenk  bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet,  ist  etwa  folgender: 
Die  dasselbe  umgebenden  Muskeln  sind  entweder  blos  fester  und  blasser 
als  gewöhnlich,  oder  in  ein  dichtes,  schwer  zu  schneidendes  Gewebe  ver- 
wanih'lt.  während  die  liganient<»sen  (Jebilde  des  Gelenkes  stark  ver<lickt  sind. 
Der  in  den  meisten  Fällen  erheblich  verkleinerte  Schenkelkopf  wird  an  irgend 
einer  Stelle  der  bisweilen  vergrösserten  Pfanne  durch  ein  fibröses  Gewebe 
von  grösserer  oder  geringerer  Straffheit,  das,  \e  nach  Umständen,  noch 
eine  geringe  Beweglichkeit  gestattet,  festgehalten,  wobei  die  in  P'olge  der 
Substanzverluste  unebenen  Knochenflächen  sich  einander  möglichst  adap- 
tiren.  In  anderen  Fällen  liegt  eine  knöcherne  Ankylose  oder  Synostose  vor, 
die  oft  genug  beide  Hflftgelenke  gleichzeitig  betrifft  und  bei  der  es 
bemerkenswerth  ist,  dass  sie  bisweilen  nach  nur  sehr  geringer,  blos  die 
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Oberfläche  betreffender  ulcerativer  Zerstörung  des  Knochens  bereits  zu 
Stande  kommt,  indem  man  auf  dem  Durchschnitt  den  Schenkelkopf  fast 
genau  von  der  normalen  Grösse  findet  und  doch  von  einer  Grenze  zwischen 
ihm  und  der  Pfanne  keine  Spur  wahrzunehmen  vermag,  da  die  Spongiosa 
des  einen  unmittelbar  in  die  der  anderen  ubergeht.  In  anderen  Fällen  findet 
sich  der  verkleinerte  Schenkelkopf  in  der  vergrösserten  Pfanne,  z.  B.  vom 
oben,  oder  aussen  oben  durch  Verschmelzung  mit  der  Pfannenwand ,  oder 
durch  äussere  Knocbenüberlagerung  ankylosirt,  auch  wohl  ausserhalb  der 
durch  Knochenneubildungen  ausgefüllten  Pfanne  in  einer  Luxationsstelluni^ 
fixirt,   während  dabei  gewöhnlich  noch  das  obere  Ende  des  Oberschenkel- 
beines mit  derjenigen  Stelle  der  Heckenknochen,   mit  welcher  es  in  Folge 
der  Luxation   in  Berührung  gekommen  war,  knöchern  verschmolzen  ist. 
Häufig  bei  fibrösen  und  sehr  gewöhnlich  bei  knöchernen  Ankylosen  befindet 
sich,  namentlich  wenn  der  Schenkelkopf  die  Pfanne  nicht  verlassen  hatte, 
der  Oberschenkel  zum  Rumpfe  in  einer  ganz  abnormen,  den  Gebrauch  des 
Gliedes  völlig  ausschliessenden  und  daher  einen  operativen  Eingriff  dringend 
erheischenden  Stellung.    Es  steht  nämlich  der  Oberschenkel  zum  Rumpfe 
oft  in  so  starker  Flexion,  dass  er  mit  demselben  einen  rechten  oder  selbst 
einen  spitzen  Winkel  bildet,   während  er  häufig  noch  gleichzeitig  adducirt 
und  nach  innen  rotirt  ist,  so  dass  bei  liegender  Stellung  des  Patienten  das 
Knie  höher  als  das  Hüftgelenk  steht  und  nach  innen  über  die  Mittellinie 
hinwegragt;    in  anderen  Fällen  findet  sich  der  Oberschenkel  auch  stark 
abducirt  und  nach  aussen  rotirt.  —  Während  das  äussere  Aussehen .  die 
Festigkeit  und  das  Gewicht  der  Knochen  im  Ganzen  nur  wenig  verändert 
zu  sein  pflegt,  erleidet  die  Form  der  Beckenknochen  bei  ein-  oder  beider- 
seitiger Hüftgelenksankylose  nicht  unwesentliche  Veränderungen,  welche  von 
RoKiT.xxsKY  unter  dem  Namen  des  coxalgischen  Beckens  beschrieben  worden 
sind,  Formveränderungen,  auf  die  näher  einzugehen  hier  nicht  am  Platze  ist, 
Behufs  einer  genaueren  Diagnose  und  theilweise   auch   um  daran 
sogleich  die  entsprechende  Therapie  zu  knüpfen,  ist  die  Untersuchung  des 
Patienten  in  der  Chloroformnarkose  absolut  nothwendig.    Da  in  derselben 
jeder  Muskelwiderstand  aufhört,  lässt  sich  erst  nach  Elimination  desselben 
ermitteln,  welchen  Widerstand  die  im  Gelenk  vorhandenen  pathologischen 
Zustände   einer  Stellungsveränderung  oder  Wiederbeweglichmachung  des 
Gliedes  entgegensetzen.  Man  kann  erst  jetzt  beurtheilen.  ob  Muskeln,  die 
sich  als  organisch  verändert  ausweisen,  durch  Myo-  oder  Tenotomie  getrennt 
werden  können  oder  müssen,  ob  die  Verwachsungen  in  den  Gelenken  noch 
eine  solche  Nachgiebigkeit  besitzen,  dass  man  hoffen  darf,  sie  subcutan  in 
der  Narkose  zu   zersprengen.   In  der  Regel  ist  ein  solches  Brisement 
forcd,  wenn  ausführbar,  bei  gehöriger  Fixation  des  Beckens  and  mit  der 
nöthigen  Vorsicht,  um  dabei  nicht  den  Schenkelhals  zu  zerbrechen,  sogleich 
ins  Werk  zu  setzen  und  selbst  wenn  man  in  einer  Sitzung  das  Gewünschte 
nicht  ganz  erreichen  sollte,  kann  der  Versuch  wiederholt  werden,  weil  die 
Reaction  auf  einen  derartigen  Eingriff  in  den  mehr  oder  weniger  obliterinen 
Gelenken  nur  eine  geringfügige  zu  sein  pflegt.   Die  Nachbehandlung,  die, 
je  nachdem  es  sich  darum  handelt,  dem  Gliede  blos  eine  bessere  Stellung 
zu  geben  oder  die  möglichste  Beweglichkeit  im  Gelenk  wieder  herzustellen, 
eine  verschiedene  sein  muss,  ist  übrigens  nach  den  anderweitig  bekannten, 
auch  bei  anderen  Gelenken  zur  Anwendung  kommenden  Regeln  zu  leiten.  — 
W  as  nun  endlich  diejenigen  Fälle  von  knöcherner  oder  untrennbarer  fibroser 
.'Vnkylose  anlangt,  in  denen  das  (tlic«!  sich  nicht  in  der  Längsachse  des 
Körpers  befindet,  sondern  tiv  br       !  w  - niger  schräg  oder  quer  zu  derselben 
fixirt  ist,  und  demnach  /  id  zum  Gehen  nicht  nur  gar  nicht, 
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kann,  vielmehr  den  Patienten  bei  jeder,  allein  mit  Krücken  möglichen  Fort- 
bewegung: in  hohem  Grade  hinderlich  ist,  so  erfordern  diese  Fälle  die  Osteo- 
tomie des  Oberschenkels  im  Bereiche  oder  ausserhalb  des  Gelenkes,  mittels 
deren  mindestens  der  Parallelismus  zwischen  den  beiden  Unterextremitäten, 
bisweilen  sogar  ein  bewegliches  falsches  Gelenk  hergestellt  werden  kann. 
Das  Nähere  über  die  verschiedenen  Arten  von  Osteotomie  siehe  unten  bei 
den  Operationen. 

Die  nervösen  Affectionen  des  Hüftgelenkes  (nervöse,  hysterische 
Coxalgie),  zuerst  von  Sir  Benjamin  Bkodie  beschrieben,  im  Ganzen  aber 
nicht  sehr  beachtet  und  genügend  von  den  entzündlichen  Affectionen  des 
Hüftgelenkes  unterschieden,  besitzen,  nach  Weknher  '*),  folgende,  dieselben 
charakterisirenden  Hauptsymptome  :  1.  Schmerzen  mit  dem  Charakter  der 
Neuralgie  und  irradiirter.  Ober  ein  bestimmtes  Nervengebiet  ausstrahlender 
Mitempfindungen.  2.  Permanente  Reflexcontractionen  in  einer  bestimmten 
Muskelgruppe.  Die  Contractionen  sind  dem  Willen  gänzlich  entzogen  und 
stellen  das  Gelenk  in  einer  mehr  oder  weniger  perversen  Stellung  oft  so 
fest,  wie  bei  einer  vollendeten  Ankylose.  3.  Andere  Schenkelmuskeln, 
besonders  der  Quadriceps  und  die  Glutilen,  sind  gelähmt,  schlaff,  unfähig, 
das  Glied  nach  ihrer  Richtung  zu  bewegen ;  sie  reagiren  nicht  auf  den 
Willenseinfluss  und  nur  schwach  oder  gar  nicht  auf  elektrische  Reize. 
4.  Die  ganze  Extremität  bleibt  in  ihrer  Entwicklung,  sowohl  in  der  LSngen- 
richtung  als  in  der  Dicke  zurück.  —  Die  Stellen,  an  welchen  der  Schmerz 
vorzugsweise  empfunden  oder  durch  Druck  und  Bewegung  hervor- 
gerufen wird,  sind  :  Die  vordere  Gegend  der  Schenkelbeuge,  das  Foramen 
obturatorium  und  die  Haut  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  bis  zum 
Condylus  internus  hinab  (also  den  Verzweigungen  der  Nn.  obturatorius  und 
cruralis  entsprechend),  während  Druck  hinter  dem  grossen  Trochanter  und 
tiefes  Eintreiben  des  Gelenkkopfes  in  die  Pfanne  oft  nicht  schmerzhaft 
sind.  Der  Schmerz  verschwindet  durch  die  Chloroformnarkose  und  wird 
durch  dieselbe  oft  eine  Zeit  lang  ganz  beseitigt ;  er  verschwindet  auch 
unter  der  Einwirkung  einer  permanenten,  massigen  Gewichts-  oder  elastischen 
Extension  ausserordentlich  rasch.  —  Da  das  Leiden  vorwiegend  bei  jungen 
weiblichen  Personen  vorkommt,  hat  man  es  wohl  als  einen  localen  Ausdruck 
der  Hysterie  bezeichnet,  indessen  es  findet  sich  am  häufigsten  bei  jungen, 
blühenden  Kindern  und  Mädchen  in  einem  Lebensalter  vor,  in  welchem 
allgemeine  nervöse,  namentlich  hysterische  Leiden  noch  unbekannt  sind.  — 
Die  Behandlung,  welche  sich  als  die  w^irksamste  bisher  erwiesen  bat,  ist 
die  Anwendung  der  Gewichtsextension,  wobei  ein  Gewicht  von  5 — Ii  Pfund 
nicht  überschritten  wurde;  nur  wenn  die  gelähmten  Streckmuskeln  nicht 
rasch  und  vollständig  ihre  frühere  Kraft  wieder  erlangen,  kann  man  sich  auch 
noch  des  Inductionsstromes  bedienen.  Das  Chloroform,  bis  jetzt  fast  nur 
zur  Diagnose  oder  zu  einer  momentanen  Stellungsverbesserung  gebraucht, 
scheint  eine  weit«rgehende  Anwendung  zu  verdienen. 

Geschwülste  am  Hüftgelenk,  fast  immer  Sarkome  oder  Carcinome, 
kommen  sowohl  in  den  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheileo,  als  in  den 
Knochen  desselben  primär  und  secundär  zur  Entwicklung  und  können  in 
ihrem  ersten  Beginn  bezüglich  der  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  ver- 
ursachen, namentlich  mit  einer  beginnenden  Coxitis  verwechselt  werden. 
Je  mehr  sie  aber  an  Umfang  zunehmen  und  das  Gelenk  und  seine  Um- 
gebung nach  allen  Richtungen  ausdehnen,  vielleicht  gar  auch  Spontan- 
fracturen  der  von  ihnen  durchwachsenen  Knochen  (z.  B.  des  Schenkelhalses) 
verursachen,  um  so  unzweifelhafter  wird  ihre  Diagnose  und  die  bei  ihnen 
als  absolut  schlecht  zu  bezeichnende  Prognose,  da  selbst  nicht  einmal  ein 
operativer  Eingriff,  der  bei  ähnlicher  Erkrankung  an  anderen  Körperstellen 
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das  Uebel  wenigstens  zeitweise  zu  beseitigten  im  Stande  ist,  bei  der  voll- 
kommenen Aussichtslosigkeit,  alles  Krankhafte  auch  nur  annähernd  entfernen 
zu  können,  in  Anwendung  gebracht  werden  kann. 


Die  Operationen,  welche  im  und  am  Hüftgelenk  in  Frage  kommen, 
haben  den  Zweck,  theils  etwas  Krankhaftes,  sei  es  einen  Tbeil  des  oberen 
Endes  des  Oberschenkels  (durch  Kesection)  oder  das  ganze  Glied  (durch 
Exarticulation)  zu  entfernen ,  theils  eine  den  Gebrauch  des  Gliedes 
erschwerende  oder  unmöglich  machende  fehlerhafte  Stellung  desselben  im 
Gelenke  durch  eine  Operation  inner-  oder  ausserhalb  desselben  (Myo-  und 
Tenotomie,  Osteotomie)  zu  beseitigen.  Wir  beginnen  mit  den  am  wenigsten 
eingreifenden  Operationen,  um  mit  der  Fortnahme  des  ganzen  Gliedes 
zu  endigen. 

Die  Myo-  und  Tenotomie.  eine  heutzutage  nur  noch  wenig  und 
nur  da  gebrauchte  Operation,  wo  die  contrahirten  Muskeln  in  Folge 
organischer  Veränderungen  sich  nicht,  wie  gewöhnlich,  in  tiefer  Chloro- 
formnarkose ausdehnen  lassen,  betrifft  hauptsächlich  nur  den  M.  tensor 
fasciae  latae  und  Adductoren,  seltener  die  Mm.  sartorius  und  pectineus.  Die 
Operation  selbst  ist,  nach  den  für  die  Teno-  und  Myotomie  geltenden 
Regeln,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  den  Verlauf  der  Femoralgefässe  und 
der  V.  saphena  magna,  am  besten  in  der  Nähe  der  Muskelinsertionen  am 
Becken,  oder  auch  wo  sonst  die  Muskeln  sich  besonders  prominent  und 
gespannt  zeigen,  auszuführen. 

Die  Resection  und  das  Evidement  des  grossen  Trochanier. 
Bei  Caries.  Nekrose,  Kinkeilung  eines  Fremdkörpers  iKugel)  kann  eine 
partielle  oder  totale  Resection.  zum  Theil  subperiostal,  indem  man  Periost 
und  Sehnen  mit  Klevalorien  ablöst  oder  mit  dem  scharfen  Meissel  absprengt, 
nach  Freilegung  mittels  eines  einfachen  oder  winkeligen  Weichtheile- 
schnittes  auch  mit  anderen  Instrumenten  (Osteotom.  Glockensäge)  ausgeführt, 
oder  mit  dem  scharfen  Löffel  oder  einem  ähnlichen  Instrumente  eine  Aus- 
höhlung des  Knochens,  so  weit  sie  erforderlich  ist.  vorgenommen  werden. 
Selbstverständlich  ist  die  Operation,  sobald  die  Gelenkkapsel  uneröffnet 
bleibt,  ohne  alles  Bedenken. 

Die  Osteotomie  am  oberen  Ende  des  Oberschenkels  ist  bei 
knöcherner  oder  fibröser  Ankylose  des  Gelenkes  indicirt,  wenn  gleichzeitig 
das  Bein  in  einer  solchen  gebeugten,  ab-  oder  adducirten  Stellung  sich 
befindet,  dass  es  zur  Locomotion  in  keiner  Weise  benutzt  werden  kann. 
Nachdem  Rhe.\  Bartox  (Philadelphia)  1820  zuerst  eine  derartige  Operation 
gemacht  hatte,  ist  eine  Reihe  derselben,  besonders  in  den  letzten  Ib  Jahren 
und  zum  Theil  nach  dem  Typus  der  subcutanen  Operationen  zur  Ausführung 
gelangt.  Die  Durchtrennung  des  Oberschenkels  mit  Säge  -oder  Meissel  ist 
mit  und  ohne  Fortnahme  eines  Knochenkeiles,  am  häufigsten  unterhalb 
des  grossen  Trochanter.  seit  18«>".»  aber  auch  zuerst  durch  Wiix.  Adams 
(London)  im  Schenkelhalse  mittels  subcutaner  Durchsägung  und  von 
Th.  Billrotii  (1873)  mit  dem  Meissel  ausgeführt  worden.  Andere  Chirurgen, 
die  sich  in  neuerer  Zeit  um  die  Operation  verdient  gemacht  haben,  sind 
Lewis  A.  Savre  iNew-Yorkt  und  Fred.  Gaxt  iLondom.  welche  unter  dem 
Trochanter  die  Durchsägung  Letzterer  subcutan)  und  R.  v.  Volkmaxn  und 
Mauxdek  [London),  welche  an  derselben  Stelle  die  Durchmeisselung  des 
Knochens  ausführten.  Was  den  Ort  anlangt,  wo  am  zweck mässigsten  die 
Durchtrennung  des  Schenkelbeines  ausgeführt  wird,  so  ist  dies  ohne  Zweifel 
der  Schenkelhals,  welcher  dem  Gelenke  am   nächsten  ist.  eine  geringere 
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Dicke  besitzt  .  als  die  Gegend  der  Trochanteren  und  der  unmittelbar 
darunter  befindliche  Theil  der  Diaphyse.  auch  grössere  Chancen  für  die 
Bildung-  eines  falschen  Gelenkes  gewährt  :  allein  nicht  in  allen  Fällen 
von  Ankylose  IBsst  sich  daselbst  die  Osteotomie  ausführen,  indem  dazu 
der  Kopf  sich  in  der  Pfanne  befinden  muss,  auch  Kopf  und  Hals  keinen 
erhelilichen  Substanzverlust  erlitten  haben,  ebensowenig  wie  die  umgebenden 
Gewebe  eine  beträchtliche  Verdickung  zeigen  dürfen,  weil  in  diesem  Falle, 
selbst  wenn  die  Durchsägung  gelänge,  zu  grosse  Sägeflächen  in  Apposition 
bleiben  würden ,  die  selbst  die  Wiedererlangung  der  normalen  Stellung 
verhindern  könnten.  In  soeben  Fällen  muss  dann  die  Trennung  des  Knochens 
weiter  unterhalb,  am  besten  unter  dem  Trochanter  minor,  mit  Säge  oder 
Meissel  ausgeführt  werden.  —  In  Betreff  des  Typus,  nach  welchem  die 
Operation  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  zu  machen  ist,  ist  anzuführen, 
dass,  da  die  Herausnahme  eines  Knochenkeiles  oft  unnötbig  ist,  man 
unter  antiseptischen  Cautelen  am  besten  nach  Art  der  subcutanen  Ope- 
rationen ,  also  mittels  eines  bis  auf  den  Knochen  gemachten  Einstiches 
oder  Einschnittes,  der  nur  so  gross  ist,  um  das  betreffende  Trennungs- 
Instrument  iii  die  Wunde  einführen  zu  können,  die  Weichtheile  durch- 
schneidet und  dann  die  Knochentrennung  entweder  vollständig,  oder  bis 
auf  eine  nachträglich  noch  zu  durchbrechende  Knochenbrücke  vornimmt. 
Es  fragt  sich  nun .  welches  Knochentrennungs-Instrument  die  Adams  sehe 
Stichsäge  (eine  kurze  Stichsäge  mit  einem  Fuchsschwanz-  oder  Pistolen- 
griff) oder  der  Meissel,  den  Vorzug  verdient.  Bei  antiseptischer  Wund- 
behandlung ist  es,  glaube  ich,  ziemlich  gleichgiltig ,  welches  von  beiden 
Instrumenten  angewendet  wird ,  da  hier  die  durch  die  Säge  gesetzten  und 
grösstentheils  in  der  W^unde  zurückbleibenden  Fremdkörper,  die  Sägespähne. 
von  keinem  Belang  sind,  während  die  durch  den  Meissel  dem  Knochen 
zugefügte  Verletzung  eine  im  Ganzen  geringere,  wenigstens  nicht  mit 
Fremdkörpern  complicirte  ist ;  allein  es  nicht  zu  verkennen,  dass,  wenn 
man  erwarten  muss,  in  einem  sehr  sklerosirten  Knochen  zu  operiren,  die 
Säge  den  Vorzug  verdient ,  weil  mittelst  derselben  der  Knochen  auf  eine 
weniger  gewaltsame,  nicht  die  schweren  Hammerschläge  wie  beim  Meissel 
erfordernde  Weise  getrennt  werden  kann ,  während  andererseits  bei 
atrophischem  Zustande  des  Knochens  der  Meissel  denselben  mit  der  grössten 
Leicbti^kelt  durchschneidet.  —  Die  Ausführung  der  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  auf  beiden  Seiten  nach  einander  gemachten  Operation,  und  zwar 
zunächst  mittelst  Durchlrennung  des  Schenkelhalses,  wie  sie  zuerst  von 
W.  Ahams  angegeben  wurde,  besteht  darin,  dass  mit  einem  langen,  schmalen, 
aber  starken  Tenntom  über  der  Spitze  des  Trochanter  major  gerade  bis 
auf  den  Schenkelhals  eingestochen  wird,  die  Muskeln  getrennt  werden  und 
das  Kapsetband  ausgiebig  eröffnet  wird.  Nach  Zurückziehung  des  Messers 
wird  in  den  von  demselben  gemachten  Canal  die  schmale,  auf  einem  Ii  Zoll 
langen  Halse  sitzende  und  nur  in  der  Länge  von  1 '  ,  Zoll  schneidende 
AoAMs'sche  Stichsäge  eingeführt  und  mittelst  derselben  der  Schenkelhals 
von  vorn  nach  hinten  vertical  zu  seiner  Längsaxe  durchsägt;  antiseptischer 
V'erband.  Anlegung  einer  langen  Schiene  an  <lie  gestreckte  Extremität  oder 
Anwendung  einer  Gewichtsextension.  An  Stelle  der  Säge  kann  jedenfalls 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  auch  ein  Meissel  gebraucht  werden,  der.  zur 
Erleichterung  des  Ausziehens,  mit  einer  queren  Handhabe  (Billkothi  ver- 
sehen ist.  —  Bei  der  Durchtrennung  des  Knochens  im  Bereiche  der 
Trochanteren  oder  unterhalb  derselben  würde  in  ähnlicher  Weise  zu  operiren 
sein ,  wenn  man  mit  der  einfachen  Durchtrennung  des  Knochens  mittelst 
Säge  oder  Meissel  auskommen  zu  können  hoffen  darf:  auch  würde  hier 
B.  v,   Laxgexbeck  s  Verfahren  der  subcutanen  Oi^teotomie    mit  zuvoriger 
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Durchbohrung  des  Knochens  in  querer  Richtung:  anwendbar  sein;  ist  dagegen 
j  die  Excision  eines  Keiles  nothwendig,  so  ist  eine  grössere  Wunde  anzu- 

j  legen  und  das  Periost  in  der  betreifenden  Ausdehnung  abzulösen.  —  Alle 

I  diese  Operationen,  unter  antiseptischen  Cautelen  ausgeführt,  haben  dadurch 

viel  von  ihrer  früheren  Gefährlichkeit  verloren  und  können  gegenwärtig 
mit  weit  grösserer  Zuversicht  unternommen  werden,  und.   während  man 
1  in  früheren  Zeiten  damit  zufrieden  war,  eine  bessere  Stellung  der  Extremität 

nach  Wiederverwachsung  <ier  kunstlichen  Trennungsflächen  erzielt  zu  haben, 
hat  man  neuerdings,  mit  Hilfe  einer  entsprechenden  Nachbehandlung,  sogar 
I  eine  gute  Beweglichkeit   in  den  neugebildeten  falschen  Gelenken  erzielt 

'  (Jessop,  Leeds;  Lund,  Manchester;  Sands,  New- York),  so  dass  man  selbst  bei 

gestreckter   Stellung   der  Extremitäten,  sogar  beiderseits  (Lund),  die 
j  Operation  mit  Erfolg  in  Ausfuhrung  gebracht  hat. 

I  Die  Resection  im  Hüftgelenk,  bereits  von  Charles  White  (Man- 

'  ehester)  1769  vorgeschlagen,  aber  erst  von  Axthoxy  White  (London)  1821 

am  Lebenden  ausgeführt,  ist  erst  in  den  letzten  35  Jahren  häufig  gemacht 
und  damit  zu  einer  bei  schweren  Coxitisfällen  oft  in  Anwendung  gebrachten 
Operation  geworden,  während  die  Ausführung  derselben  bei  Zerschmetterung 
des  Gelenkes  durch  Schuss  eine  viel  beschränktere  war.  —  Was  die  Technik 
'  der  Operation  anlangt,   so   verdient  von  den  zahlreichen,   im  Laufe  der 

I  Zeiten  zur  Freilegung  des  Gelenkes  angegebenen  Winkel-,  Bogen-,  Lappen-, 

Querschnitten,  deren  einzelne  Aufzählung  hier  überflüssig  sein  würde,  kein 
einziger  eine  besondere  Empfehlung,  weil  man  fast  ausnahmelos  mit  dem 
I  einfachen,  bei  weitem  weniger  verletzenden  Längsschnitte  auskommt.  Das- 

I  ienige  Verfahren,  welches,  seit  es  bekannt  geworden  ist  (1868),  sich  des 

j  allgemeinen  Beifalles  zu  erfreuen  gehabt  hat  und  sich  ganz  besonders  auch 

zu  der  subperiostalen  Ausführung  der  Operation  eignet,   die  stets  anzu- 
I  wenden  ist,  wo  sie  möglich  ist,  ist  das  von  B.  v.  Langenbeck.  Dasselbe 

!  besteht  in  Folgendem:  Patient  liegt  auf  der  gesunden  Seite;  der  kranke 

j  Oberschenkel  ist  unter  uinem  Winkel  von  etwa  45®  zum  Rumpfe  gebeugt; 

I  man  führt  einen  auf  der  Mitte  des  Trochanter  major  beginnenden  geraden 

j  Schnitt,  der  in  der  Richtung  der  verlängerten  Achse  des  Oberschenkels 

etwa  12 — 14  Cm.  nach  hinten  verläuft  und,  wenn  er  noch  weiter  geführt 
würde,  die  Spina  ilei  posterior  superior  treffen  würde.    Nachdem  die  Mm. 
glutaei,  unter  sorgfältiger  Erhaltung  ihrer  Verbindung  mit  der  Schenkel- 
'  fascie.  zusammen  mit  dem  Periost  durchtrennt  sind,  dringt  man   in  der- 

I  selben  Schnittlinie  bis  auf  die  Gelenkkapsel,  und  nach  deren  Spaltung  in 

derselben  Richtung  bis  auf  den  Gelenkkopf  vor.  Es  werden  darauf  die  an 
der  vorderen  und  hinteren  Trochantergegend  sich  ansetzenden  Muskeln, 
unter  Erhaltung  ihrer  Vorbindungen  mit  dem  Periost,  mit  Hilfe  von  Eleva- 
toriurn  und  Messer  abgelöst  ;  es  liegen  nunmehr  Schenkelkopf  und  Hals 
in  grossem  Umfange  ^-ei  und  tritt  bei  leichter  Adduction  des  Schenkels 
sofort  Luft  in  das  unk.  Zur  Durcbsobnoidung  des  Lig.  teres,  falls  das- 
selbe noch  erhalter  .  führt  man.  nachdem  der  Schenkelkopf  durch  Er- 
fassen des  Trochantor  (wenn  nöthig  mit  der  Knochenzange)  stark  abgezogen 
worden  ist,  ein  schmales,  gera<les  Messer  von  aussen  in  die  Gelenkhöhle 
ein.  Es  kann  darauf  das  Qolenkende  aus  der  Wunde  herausgedrängt  und 
80  weit  es  erforderlich  ist,  also  noch  im  Bereiche  des  Schenkelbalses,  der 
Trochanteren  oder  unterhalb  derselben  abgesägt  werden,  nachdem  es  zuvor 
in  der  erforderlichen  Ausdehnung  frei  gemacht  und  umschnitten  worden 
war.  Soll  nur  der  üelenkkopf  abgesägt  werden,  so  vermeidet  man  die  Ab- 
lösung des  Periosts  vom  Trochanter  major  und  durchsägt,  nach  eröffnetem 
Gelenk,  den  Schenkelhals  mit  der  Stichsäge  —  Ein  Verfahren,  welches  sich 
besonders  da  eignet,  wo  all' ■•    '  r  cariöse  Schenkelkopf  zu  reseciren,  oder 
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der  entzündlich  gelöste  oder  abgeschossene  Kopf  zu  extrahiren  ist.  während 
das  Gelenk  mit  der  allergeringsten  Nebenverletzung  eröffnet  wird,  ist  der 
vordere  Längsschnitt  (nach  LCckr,  Schede),  der.  viel  vortheilhafter  als 
der  ein  Gleiches  bezweckende,  aber  viel  verletzendere  Ro.sek  sehe  vordere 
Querschnitt,  folgendermassen  ausgeführt  wird:  Er  beginnt  etwas  unterhalb 
der  Spina  ilei  anterior  superior  und  fingerbreit  nach  innen  von  derselben, 
wird  von  hier  gerade  abwärts  geführt,  legt  den  inneren  oder  äusseren  Rand 
der  Mm.  sartorius  und  rectus  femoris  frei  und  dringt  an  der  Aussenseite 
des  X.  cruralis,  in  dem  lockeren  Bindegewebe  des  Muskelinterstitiums  weiter 
bis  in  die  Tiefe,  auf  den  äusseren  Rand  des  M.  ileo-psoas  vor.  Wenn  man 
nun,  bei  leichter  Flexion,  Abduction  und  Aussenrotation  des  Beines  mit 
stumpfen  Haken  die  TSim.  rectus  und  sartorius  nach  aussen  und  den  M.  ileo- 
psoas  nach  innen  ziehen  lässt,  hat  man.  ohne  irgend  eine  Durchschneidung 
oder  Verletzung  eines  Muskels  oder  nennenswerlhen  Gefässes,  die  Gelenk- 
kapsel freigelegt,  kann  sie  spalten  und  das  Erforderliche  in  dem  Gelenke 
vornehmen,  also  ein  Projectil  ausziehen  oder  ausmeisseln.  die  Trümmer  des 
Schenkelkopfes  oder  -Halses  wegnehmen,  den  ersteren,  wenn  er  abgeschossen 
war,  extrahiren,  oder  die  Durchtrennung  des  Schenkelhalses  mit  der  Stich  , 
Kettensäge  oder  Knochenscheere  ausführen,  den  mit  dem  scharfen  Knochen- 
baken etc.  gefassten  Schenkelkopf  enueleiren  und  die  Basis  des  Schenkel- 
halses, wenn  dies  erforderlich  sein  sollte,  mit  dem  Hohlmeissel  oder  scharfen 
Löffel  reseciren  oder  auskratzen.  Wenn  man  nun  noch  durch  eine  dicht 
neben  und  nach  innen  vom  grossen  Trochanter  auf  der  Hinterseite  gemachte 
Oeffnung  ein  dickes  Drain  führt  und  einen  antiseptischen  Verband .  nach 
gehöriger  Desinfection  der  ganzen  Wundhöhle,  anlegt,  ist  damit,  bei  einer 
sehr  geringen  operativen  Verletzung,  in  vielen  Fällen  Alles  geschehen,  was 
unter  den  bewandten  Umständen  zu  thun  möglich  und  nöthig  ist.  —  Bei 
der  Aubführung  der  Hüftgelenkresection.  die  übrigens  in  einigen  Fällen  von 
Caries  sogar  beiderseitig  mit  Erfolg  gemacht  worden  ist,  liegen  sehr 
verschiedene  Schwierigkeiten  darin,  ob  es  sich  um  ein  gesundes,  etwa 
durch  einen  Schuss  verletztes,  oder  ein  von  Caries  befallenes,  von  Eiter 
umspültes  Gelenk  handelt.  Während  im  ersten  Falle  die  Eröffnung  des 
Gelenkes  und  die  Freimachung  des  Gelenkkopfes  um  so  schwieriger  ist,  je 
kräftiger  das  betreffende  Individuum  und  je  stärker  seine  Musculatur  ist, 
kann  im  zweiten  Falle  die  Operation  sich  fast  auf  eine  Abscessspaltung 
reduciren.  —  Bei  Schussverletzungen  des  Gelenkes  waltet  in  der  Regel 
darüber  kein  Zweifel  ob,  was  von  dem  verletzten  Gelenke  fortzunehmen 
ist  —  nämlich  alles  Zerschmetterte  —  dagegen  ist  es  bei  der  wegen  Caries 
auszuführenden  Gelenkresection  eine  viel  bestrittene  Frage,  ob  man  bei 
blosser  cariöser  Zerstörung  des  Schenkelkopfes  sich  auf  eine  Fortnahmo 
desselben  und  des  HuKses  beschränken  darf,  oder  ob  man,  zur  Erzielung 
bessejer  Heilungs-  und  functioneller  Resultate  (g.  ^rer  Beweglichkeit, 
der  Regel  nach  durch  den  grossen  Trochanter  resei  p  soll,  wie  Sayre 
und  V.  VOLKMANX  empfehlen.  Allerdings  hat  man  frühe»  \  ielfach  beobachtet, 
dass,  wenn  man  den  Trochanter  stehen  liess,  derselbe  sich  in  die  Pfanne 
legte,  dieselbe  verschloss  und  damit  zu  Eiterverhaltungen  Anlass  gab. 
Wenn  man  aber  die  empfehlenswertheste  Art  der  Nachbehandlung,  nämlich 
die  Gewichtsextension,  anwendet  und  für  gehörige  Drainirung  der  Pfanne 
sorgt,  ist  jener  Uebelstand  nicht  zu  besorgen  und  man  wird  in  Folge  de.ssen 
auch  in  den  dafür  geeigneten  Fällen  im  Schenkelhalse  reseciren  können, 
<la  diese  Operation  weniger  eingreifend  ist  und  das  Schenkelbein  weniger 
erheblich  verkürzt,  obgleich,  wie  es  scheint,  wenn  im  Trochanter  resecirt 
wird,   die  Aussichten   auf  Erzielung  einer  vollkommeneren  Beweglichkeit 

nvnt-Eocjrrloplldi«  tli-r  «»v  Hcilkuna.-.  3.  AtUl.  X.  42 


I 

658  Höftgelenk. 

grössere  sind,  da  das  in  ziemlich  starke  Abduction  gebrachte  Sägeende 
sich  genau  in  die  Pfanne  legt  und  sich  durch  Knochenneubildung  aus  den 
daselbst  vorhandenen  Periost  zu  einer  Art  Gelenkkopf  abrundet.  Es  kua 
übrigens  auch,  wenn  man  sich  mit  der  Decapitation  begnügt,  dem  obertn 
Femurende  dadurch  eine  bessere  Gestalt  gegeben  werden,  dass  man  blo» 
die  Spitze  des  grossen  Trochanter  im  Niveau  des  oberen  Randes  des  Halses 
abträgt  (Schede).  Natürlich  muss  nach  Fortnahme  des  oberen  Femurende« 
auch  der  Zustand  des  Acetabulum  in  Betracht  gezogen  und  bei  Zer- 
schmetterung, carioser  oder  nekrotischer  Affection,  oder  gar  Durcbbohmng 
desselben  das  Zerschmetterte  oder  Erkrankte  entfernt ,  für  die  Drainag« 
eines  etwa  vorhandenen  Beckenabscesses  Sorge  getragen  werden.  Wird, 
wie  dies  in  allen  Fällen  zu  empfehlen,  der  antiseptische  Verband  nach  der 
Operation  angewendet,  so  ist  die  Sorge  für  Abfluss  des  Wundsecretes  eine 
geringere,  weil  dasselbe  von  dem  Verbände  aufgesogen  wird:  es  muss  nur 
beim  Wechsel  des  Verbandes  für  eine  genügende  Unterstützung  Sorge  ge- 
tragen werden,  theils  indem  man  dabei  den  Patienten  auf  die  gesunde  Seite 
kehrt  und  das  resecirte  Glied  halten  lässt.  theils  indem  man  eine  von  den 
beschriebenen  Beckenstützen  anwendet,  oder  ein  kleines  Bänkeben  unter 
den  Rücken  schiebt,  oder  einen  die  Hüftgegend  frei  lassenden  Heberahmen 
anwendet,  oder  dass  man.  wenn  es  sich  um  ein  Kind  bandelt,  dessen  Berken 
auf  das  Knie  eines  .Assistenten  legt,  der  seinen  Fuss  auf  einen  Stuhl  ge- 
stellt bat.  Behufs  Erleichterung  des  Eiterabflusses  kann  die  Wunde  auch  auf 
getheilten  Matratzenstücken,  die  handbreit  von  einander  abstehen,  oder  besser 
noch  auf  einem  hufeisenförmigen  Luftkissen  gelagert  werden,  wobei  die  hintere 
Lage  der  Wunde  bei  dem  v.  LAXUEXBECK  schen  Verfahren  ganz  besonders  in 
statten  kommt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  bei  der  Nachbehandlung  ist  es. 
dass  während  der  Dauer  der  Heilung  der  Oberschenkel  in  einer  starken 
Abduction  zum  Becken  erhalten  wird,  und  zwar  um  so  stärker,  je  liefer 
im  Trochanter  oder  unter  demselben  resecirt  ist,  weil  nur  dadurch  ersterer 
am  letzleren  einen  festen  Stützpunkt  gewinnen  kann.  Die  Belastung  bei  der 
allgemein  anzuwendenden  Gewichtsestension  beträgt,  je  nach  dem  Alter  der 
Kinder.  3 — S  Pfund .  bei  Erwachsenen  natürlich  mehr:  einer  eigentlichen 
Contraextension  bedarf  es  jedoch  nicht,  weil  das  Gegenstützen  des  gesunden 
Fusses  gegen  einen  Holzklotz  genügt.  Nach  erfolgter  Heilung  müssen 
passive  und  active  Bewegungen  mit  dem  Gelenke  und  Gehversuche  gemacht 
werden,  anfänglich  unter  dem  Schulze  eines  Schienenapparates,  welcher 
das  neue  Gelenk  zwar  grösstentheils  entlastet,  aber  Bewegungen  in  dem- 
selben und  in  den  anderen  Gelenken  des  Gliedes  gestattet.  —  In  neuerer 
Zeit  sind  auch  einige  Tot al resect  ionen  des  Hüftgelenkes  auseeführt 
worden  B.xki^exheiek  .  d.h.  neben  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Resection  des  Schenkelkopfes  auch  eine  solche  der  Pfanne  in  ausgiebiger 
Weise,  mit  Blosslegung  und  .\uslöffelung  der  Beckenabscesse,  die  sonst  oft 
einen  letalen  Ausgang  herbeiführten.  Die  Resultate  waren  ermuthigende. 
Ausserdem  sind  auch  ausgedehnte  Reseciionen  des  Pfannenrandes  Hxxs 
S<  HMii>  und  isolirte  Resectionen  der  Pfanne  ^B.vrdexheuer)  bekannt 
beworden, 

Während  in  den  nach  der  Operation  tödtlich  verlaufenen  FiJlen  der 
Tod  meistens  aus  denselben  Ursachen  eintritt,  wie  bei  expectativer  Behand- 
lung, sind  in  den  günstig  verlaufenen  Fällen  die  fnnctionellen  Resultate, 
welche  durvh  eine  wegen  Caries  zweckmässig  ausgeführte  ond  nachbeban- 
delte  Hüftgeleoksresection  erreicht  werden  können,  im  .Allgemeinen  viel 
bessere  als  nach  expectativ-conservativirf  Behandlung  Die  seltene  Verbei- 
lung  mit  .Ankylose   ^'  r^ur  dann  la  bes\>rgv^a,  weu  sehr  viele  Fisteln,  aus- 
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gedehnte  Abscedirungen  und  namentlich  sehr  veraltete  AdductionsstellunffPn 
vorhanden  waren.  Es  wird  sonst  meistens  ein  bewegliches  Gelenk  erzielt, 
das  nicht  Tiel  weniger  beweglieh  iet«  als  ein  nonnales  HOftgelenk ;  nament- 
lich wird  doreh  die  Nachbehandlung  bei  stark  abducirter  Stdlnng  des 
Beines  erreirht .  dass  die  Patienten  das  Bein  fast  eben  so  weit  zu  abdu- 
ciren  vermögen,  wie  auf  der  gesunden  Seite;  eine  Anzahl  derselben  ist 
noch  im  Stande,  das  Knie  anf  die  VorderflSehe  des  Banchee  so  legen,  das 
Gelenk  also  spitzwinkelig  zu  beugen.  —  Da  begreiflicherweise  eine  snver- 
lässige  vergleichende  Statistik  zwischen  den  Resultaten  der  expectativen 
und  der  Resectionsbehandluni:  weder  bezüglich  der  Mortalität,  noch  bezüg- 
lich der  functionellen  Kesultate  vorbanden  ist,  müssen  wir  uns  damit  be- 
gnfigen,  die  Ergebnisse  der  grOssten  bekannten  Operationsstatistik  ans  der 
vorantisept Ischen  Zelt,  nämlich  der  von  Culbkhtson  i«),  anzuführen.  Nach 
derselben  wurden  wehren  Erkrankung  (also  jedenfalls  in  der  allergrdssten 
Mehrzahl  der  Fälle  wegen  Cariesj  ausgeführt: 
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Ohne  weiter  auf  die  vorstehenden   Zahlenergebnisse  eingehen  zu 
können,  da  namentlich  die  Beseidinungen   »partiellec  und  »complete« 

Resection  in  der  Originalschrift  nicht  näher  motivirt  sind,  wollen  wir  bei 
der  auf  4ö^\^,  berechneten  Mortalität  nur  bemerken,  dass  die  Resultate  der 
antiseptisch  ausgeführten  Kesectionen  wesentlich  andere  waren,  obgleich 
auch  bei  ihnen  erhebliche  Differenten  danaeh  sn  verzeichnen  sind  (Grosch"): 
1.  ob  die  Operation  in  die  Zelt  von  1870 — 1875,  d.  h.  in  die  Lehrjahre 
der  Antiseptik  fiel.  i'.  ob  es  sich  um  Früh-  oder  Spät -Hesectionen  handelte. 
Die  Total- Mortalität  bei  (Jkosch  war  bei  einer  allerdings  kleinen  Statistik 
von  nur  120  P&llen  mit  44t)  ^^i^Vo  hatte  der  obengenannte  spätere 
Zeitraum  eine  um  9*o  geringere  Mortalität,  als  der  frOhere.  Andere  Sta- 
tistiken  ergeben  übrigens  wesentlich  andere  Zahlen.  —  Sehr  viel  ungünstigere 
Resultate  lieferten  bisher  die  Resectionen  nach  Schussverlel  zu  nß-,  für 
die  noch  keine  Statistik  antiseptiscb  ausgeführter  Resectionen  vorliegt. 
Hier  fanden  sieb  nach  Ocrlt*-)  unter  189  Pillen  nnr  16  Hellungen,  8  mit 
unbekanntem  Ausgange,  dagegen  122  Toilesfälh  8,4 o<' „,  Die  Mortalität 
war  bei  primärer  und  intermediärer  Ausführung  der  Operation  noch  gri»sspr, 
nämlich  unter  137  verwerthbaren  Fällen,  bei  44  primären  Resectionen 
gestorben  3i*  90. 69%,  bei  17  intermediären  gestorben  IG  ~  94,1  l«/o, 
dagegen  bei  71  secundftren  gestorben  62  =  87,32*/«  und  bei  5  Spät- 
resectionen  gestorben  3  =  60<*;o-  Die  ersten  Resectionen  wegen  Schussver- 
letzungen wurden  übrigens  von  Oi-i'Knheim  Im  russisch-türkischen  Kriege 
(1829)  und  von  Seutin  bei  der  Belagerung  der  Citadelle  von  Antwerpen 
(1832)  ausgeführt  —  Die  wegen  Arthritis  deformans,  wegen  anderweitiger 
Verletzungen  als  durch  Sehuss  und  wegen  Deformitäten  ausgefObrten 
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Gelenkresectionen  sind  so  wenig  zahlreich  (für  jede  dieser  Kategorien  nur 
wenige  Fälle  umfassend),  dass  sie  keiner  besonderen  Betrachtung  bedürfen. 

Die  Exarticulation  im  Hüftgelenk,  die  verstümmelndste  Operation, 
die  überhaupt  am  Körper  vorkommt,  ist  zwar  schon  in  der  ersten  Hälfte 
des  vorigen  Jahrhunderts  vielfach  in  Erwägung  gezogen  und  geplant,  aber 
erst  vor  100  Jahren  (zwischen  1770 — 1780)  am  Lebenden  durch  die  englischen 
Chirurgen  Kehu  und  Thomson,  später  (von  179:1  an)  namentlich  von 
D.  J.  Lahr  KV  öfter  ausgeführt  worden,  gehört  aber  immerhin  zu  den  nicht 
häufigen  Operationen,  so  dass  LTning'*),  der  die  vollständigste  Monographie 
Ober  dieselbe  geliefert  bat  und  dem  wir  alle  nachstehenden  Zahlen  entlehnen, 
bis  zum  Jahre  1870,  mit  AusS'chluss  einer  Anzahl  nicht  sicher  beglaubigter 
oder  ungenügend  beschriebener  Fülle,  deren  nur  497  zusammenzubringen 
im  Stande  war,  darunter  '294  wegen  Verletzungen,  153  wegen  pathologischer 
Zustände,  39  wegen  unbckarnter  Indicationen  und  11  mit  zweifelhaftem 
Ausgange  ausgeführte,  üluicbwohl  ist  die  Operation  seit  der  Erfindung  der 
künstlichen  Anästhesie  (1847)  sehr  viel  häufiger  in  Anwendung  gebracht 
worden,  so  dass  auf  die  l'9  Jahre,  von  1847 — 1875  (nach  LC.MXGj  ungefähr 
'/j  der  Gesammtheit  aller  bekannten  Fälle  kommen.  —  Die  hauptsäch- 
lichsten Indicationen  der  Operation  sind:  1.  Mehr  oder  weniger  voll- 
.ständige  Abreissung  der  unteren  Extremität  in  «ler  Nahe  des  Hüftgelenkes. 
Zerschmelterung  des  oberen  Femurendes  mit  solcher  Zerreissung  der 
Weichthelle,  dass  eine  conservirende  Behandlung  oder  die  Resection  aus- 
geschlossen ist.  2.  Spontane  oder  traumatische,  bis  in  die  Nähe  des  Hüft- 
gelenkes reichende  Gangrän.  'A.  Acute,  bis  in  dieselbe  Gegend  reichende 
Infiltration  der  Weichtheile  und  ausgedehnte  Erkrankung  des  Oberschenkel- 
beines, bei  denen  man  nicht  ohne  Gliedabsetzung  das  Leben  reiten  zu 
können  glaubt.  4.  Geschwülste  des  Oberschenkels,  vom  Knochen  oder 
von  den  Weichtheilen  au.^gehend,  welche  die  Exstirpation  nicht,  wohl  aber 
noch  die  Auslösung  des  Oberschenkels  aus  dem  Gelenke  gestatten.  —  Die 
in  der  vorantiseptischen  Zeit  (da  es  eine  grössere  Statistik  der  unter 
anti-  oder  aseptischen  Cautelen  ausgeführten  Exarticulationen  zur  Zeit 
noch  nicht  giebt)  an  s.ich  sehr  ungünstige  Prognose  der  Operation 
fd.  h.  70*'/o  Mortalität  in  48G  Fällen!  war  bei  den  verschiedenen  Indi- 
cationen eine  sehr  verschiedene,  nämlich  bei  den  wegen  Verletzung  aus- 
geführten (294  Fälle  mit  250  tödtlichen  Ausganges  —  85.03%)  die  Mor- 
talität  noch  einmal  so  gross  als  bei  den  wegen  pathologischer  Zustände 
ausgeführten  Exarticulationen  (153  Fälle  mit  i>5  tödtlichen  Ausganges 
—  42,08%).  l^'nter  den  traumatischen  Operationen  sind  die  wegen  Schuss- 
verletzung gemachten  die  ungünstigen  (239  Fälle  nut  211  tödtlichen  Aus- 
ganges =  88.28"  „)  und  unter  diesen  wieder  die  vom  zweiten  bis  siebenten 
Tage  nach  der  Verletzung  ausgeführten  (22  Fälle  mit  21  tödtlichen  Aus- 
ganges —  95.4 57o f.  demnächst  die  in  den  ersten  24  Stunden  vorgenommenen 
(90  Fälle  mit  S4  tödtlichen  Ausganges  =r  93.33"  i,).  dann  die  vom  8.  Tage 
bis  zu  5  Monaten  nach  der  Verletzung  ausgeführten  (41  Fälle  mit  35  tödt- 
lichen Ausganges  =  85,36V(»)>  ^''^^  besser  aber  sind  die  Resultate 
bei  den  Spätoperationen:  nach  dem  5.  Monate  tl2  Ffille  mit  7  tödtlichen 
Ausganges  =.  58.33"  und  noch  gunstiger  bei  den  Reamputationen. 
<l.  h.  den  P^xarticulationen  von  Oberschenkel  Amputationsstümpfen  oder  der 
Auslösung  des  in  denselben  enthaltenen  Knochens  aus  dem  Gelenk  (9  Fälle 
mit  4  tödtlichen  Ausganges  =  44,44'*  „).  Ungünstig  sind  ferner  die  Resultate 
der  wegen  anderweitiger  Verletzungen  ausgeführten  Exarticulationen  1^55  Fälle 
mit  .■!9  tödtlichen  Ausganges  70,90"  o^-  Dagegen  boten  die  nach  tlen 
verschiedenen  Indicationen  ausgeführten  Reamputationen  (im  Ganzen  32  Fälle 
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mit  13  tödtlicben  Aus|Erang:e8  =  40*' und  die  Exarticulatiooen  nach  vor- 
heriger Rf  section  li  Fälle  mit  3  tödtlicben  Ausganges  =  50".  o)  eine  bessere 
Prognose.  —  Fragt  man  nun.  woraus  sich  die  so  grosse  Mortalität  erklärt, 
so  weist  die  Statistik  nach,  dass,  während  5%  der  Operirten  bereits 
während  der  Operation  starben,  70%  schon  innerhalb  der  ersten  5  Tage 
zu  Grunde  gegangen  waren.  Die  Ursache  dieses  frühen  Dahinsterbens  konnte 
keine  andere  sein  als  der  Blutverlust,  der  für  den  Kräftezustand  des 
Patienten  ein  absolut  oder  relativ  zu  grosser  war.  Die  wichtigste  Lehre, 
die  auH  dieser  Erkenntniss  zu  ziehen  ist,  ist  daher,  bei  der  Wahl  des 
einzuschlagenden  Operationsverfahrens  in  erster  Linie  für  möglichste  Blut- 
ersparung  Sorge  zu  trngen.  und  sind  in  dieser  Beziehung  nach  zwei 
Richtungen  hin  in  neuester  Zeit  sehr  förderliche  Schritte  gethan  worden. 
Nächst  der  EsMAiicH'schen  Blutleere,  die  man  durch  Einwicklung  der 
Extremität,  oder,  bei  Verjauchung  derselben,  durch  längeres  verticales 
Emporhalten  derselben  erzielt  und  damit  das  in  ihr  enthaltene  Blut 
wenigstens  zum  grossen  Theile  dem  Organismus  erhält,  hat  man  in  neuester 
Zeit  (etwa  seit  186.-J)  vielfach  mit  sehr  gutem  Erfolge  prophylaktisch  die 
Aorta  abdominalis  oder  die  Art.  iliaca  communis  comprimirt,  und  zwar 
zunächst  von  aussen  durch  die  Bauchdecken  hindurch  (bei  schlaffer  Bauch- 
musculatur,  geringen)  Fettpolster  und  entleertem  Darme  hat  dies  keine 
besonderen  Schwierigkeiten),  entweder  mit  der  blossen  Hand,  oder  mit 
besonderen,  für  den  Zweck  construirten  Compressorien  (von  Paxco.\st. 
LiSTEH,  EsMARCH  u.  A.).  oder  mittels  eines  um  einen  Holzstab  gewickelten 
Bindt'nkopfes,  der  als  Pelote  mittels  5 — 6  Touren  einer  Gummibinde 
kräftig  gegen  die  Wirbelsäule  angedrückt  wird  (Esmakchi,  oder  mittels 
ähnlicher  Vorrichtungen;  endlich  hat  Richard  Davis  (London)  seit  1877 
vom  Mastdarme  aus  mittels  eines  in  denselben  eingeftfhrten,  abgerundeten 
Elfenbein-  oder  Holzstabes  mit  sehr  gutem  Erfolge  eine  Compression  der 
Art.  iliaca  communis  ausgeführt,  die  allerdings  vor  einer  Compression  der  Aorta 
durch  die  Bauchdecken  den  Vorzug  hat,  dass  sie  leicht  ausführbar  und 
gefahrlos  ist,  dass  sie  ganz  vollständig  die  Arterie  zusammendrückt,  ohne 
die  R»  spirationsbewegungen  zu  stören,  und  dass  sie  dem  Operateur  durchaus 
nicht  im  Wege  ist.  —  Die  zweite  Richtung,  nach  welcher  hin  in  der 
neuesten  Zeit  die  erheblichsten  Fortschritte  gemacht  worden  sind,  um  Blut 
zu  er.'-paren,  ist  das  von  A.  Verneuil  (Paris  lH»;4j  und  E.  Rose  (Zürich  1869) 
in  Anwendung  gebrachte,  später  zu  schildernde  Operationsverfahren,  bei 
welchem,  wie  bei  einer  Geschwulstexstirpation,  schichtweise  vorgegangen, 
jedes  durchschnittene  Gufäss  unterbunden  wird,  die  grossen  Gefässe  aber 
vor  ihrer  Durchschneidung  freigelegt  und  mit  einer  Doppelligatur  versehen 
werden.  Wenn  auch  diese  Operationsmethode  sehr  viel  längere  Zeit  zu 
ihrer  Ausführung  erfordert  als  die  bisher  gebräuchlichen,  die  bei  geschickter 
Ausführung  nur  eine  Minute  oder  einen  Theil  einer  solchen  in  Anspruch 
nehmen,  so  bietet  sie  gegen  den  Blutverlust  doch  eine  bei  weitem  grossere 
Garantie  und  es  kann  bei  Anwendung  derselben,  in  Verbindung  mit  der 
EsNfAKCH  schen  Ischämie,  dem  Patienten  jedenfalls  ein  beträchtlich  grösseres 
Quantum  Blut  erhalten  werden  als  bei  jedem  anderen  Verfahren. 

Trotzdem  auch  für  die  Exarticulation  des  Oberschenkels,  wie  für  die 
übrigen  Gliedabsetzungen  zahlreiche  verschiedene  Methoden  in  Vorschlag 
gebracht  worden  sind,  sind  doch  nur  wenige  von  praktischer  Bedeutung 
und  daher  öfter  ausgeführt.  Mit  Uebergehung  der  Trichter-,  Hohlkegel-, 
Schräg-,  Ovalär-  und  anderen  Schnitte  nennen  wir  als  typische  Methoden 
nur  die  Bildung  eines  grossen  vorderen  und  hinteren  kleinen  Lappens  (die 
in  demselben  Falle,  wo  dieselbe  nicht  möglich  ist.  mit  Leichtigkeit  auch  in 
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die  umgekehrte  Lappenbildung  verwandelt  werden  kann)  und  die  hohe 
Obersi'benkelainputalion  mit  nachfolgender  Ausschälung  des  Gelenkendes 
aus  seiner  Gelenkverbindung.  Behufs  Bildung  eines  grossen  vorderen 
Lappens  befindet  sich  der  Patient  in  der  Rückenlage,  mit  dem  Becken 
derartig  am  unteren  Tischrando,  dass  dasselbe  letzteren  möglichst  weit 
überragt.  Nachdem  das  Bein  blutleer  gemacht  und  eine  Compression  der 
Aorta  oder  Art.  iliaca  communis,  oder  wenigstens  der  Art.  femoralis  auf 
dem  horizontalen  Schambeinast  ausgeführt  worden,  kann  die  Lappenbildung 
mittels  Stich  (Transfixion)  oder  Schnitt  stattfinden.  Bei  ersterem  Verfahren 
sticht  der  Operateur  an  dem  massig  gebeugten  Oberschenkel  ein  langes, 
spitziges  (zweischneidiges'  Amputationsmesser  in  der  Mitte  zwischen  der 
Spina  ilei  anterior  superior  und  der  Spitze  des  Trocbanter  an  der  Aussen- 
seite  (am  linken  Oberschenkel,  am  rechten  aber  an  der  sogleich  anzugeben- 
den Ausstichstelle)  ein  und  führt  es  unterhalb  und  parallel  mit  dem  Lig. 
Poupnrtli  durch  die  Weichtheile  über  den  Schenkelkopf  fort,  indem  dal>ei 
die  vordere  Kapselwand  eröffnet  wird,  und  lässt  es  nach  innen  und  unten 
an  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  nahe  am  Perineum  und  den  zur  Seite 
gezogenen  Genitalien,  austreten.  Mit  sägenden  Zögen  wird  jetzt  der  vordere 
Lappen,  der  eine  Länge  von  18 — 20  Cm.  hat  und  unten  gut  abgerundet 
ist,  ausgeschnitten  und  sofort  nach  oben  geschlagen ;  darauf  wird  mit  dem- 
selben Messer  ein  halber  Cirkelschnitt ,  der  auch  nach  unten  convex  sein 
kann,  über  die  hintere  Fläche  des  Oberschenkels  in  der  Gegend  der  Hinter- 
backenfalte geführt  un<l  nunmehr  mit  einem  kleineren  Messer  zur  Exarti- 
culation  geschritten,  indem  dazu  das  Schenkelbein  von  einem  Assistenten 
stark  herabgedrückt  und  auswärts  rotirt  wird.  Mit  vertical  auf  die  Mitte 
des  Schenkelkopfes  aufgeseti-tem  Messer  wird  die  Gelenkkapsel  eröffnet, 
der  Kopf  zum  Austreten  aus  der  Pfanne  gebracht .  das  Lig.  teres  und  die 
hintere  Kapselwand  durchtrennt .  darauf  der  Kopf  vom  Operateur  selbst 
erfasst,  aus  der  Wunde  hervorgezogen  und  mit  langen,  von  links  nach  rechts 
horizontal  geführten  Messerzügen  die  hintere  Musculatur  möglichst  hoch 
durchschnitten,  so  dass  von  derselben,  wenn  man  in  dem  hinten  vorge- 
zeichneten Hautcirkelschnitte  angelangt  ist.  nichts  über  den  Wundrand  her- 
vorragt. Zu  unterbinden  sind,  ausser  Muskelästen,  die  Art.  (und  Vena! 
femoralis  superficialis  und  profunda.  Zweige  der  Artt.  obturatoria.  i<*chia- 
dica  s.  glutaea  inferior  etc. :  bisweilen  ist  die  Zahl  der  zu  unterbindenden 
Gefässe  recht  beträchtlich.  —  Die  eben  beschriebene  Methode  der  Bildung 
des  vorderen  Lappens  mittels  Transfixion  ist  jedoch,  trotzdem  dieselbe  sich 
am  allerschnellston  ausführen  lässt .  mit  so  erheblichen  Nachtheilen  ver- 
bunden tdie  Femoralgefässe  können,  namentlich  l>ei  sehr  mageren  Individuen, 
hoch  oben  angespiesst.  der  Länge  nach  geschlitzt  sein,  werden  überbaapt 
schief  durchschnitten,  bei  Comminutivfractur  kann  sich  das  Messer  in  den 
Trümmern  verirren,  die  in  dem  gebildeten  Lappen  enthaltenen  Muskelmas&en 
sind  lu  dick  und  quellen  hervor  .  d.nss  man  besser  thot.  mit  einem  kurseo. 
hauohisren  Amputationsmesser  auch  dt-n  vorderen  Lappen  schichtweise  darcli 
Schnitt  von  aussen  nach  innen  zu  bilden,  wobei  der  Operateur  mit 
seiner  linken  Hand  noch  kurz  vor  der  Durchschneidung  der  Schenkelgell&se 
dirse  rompriniiren  und  alsbald  unterbinden  kann. 

Pie  Oberschenkelamputation  mit  Cirkelschnitt  und  nacb- 
trSplicher  Kxart  iculat  ion  ist,  namentlich  um  die  Vortbeüe  der  Esii\RCW- 
schen  Blutleere  in  vollem  rmfange  nutzbar  zn  machen.  neuerdiBg«  wieder 
mehrfach  in  iiebraarh  cezo^n  «orür:^  und  wird  folgeBdenBaas>eB  aoage- 
führt ;  IVr  dicht  aa  derSefeMkykM^e  liefreade  gekreazte  Gtimmiachlancb 
wird  durch   drei  <^riifl|^^^^HBMp  ■  oben  geco^eae  Bindeiufigel 


1 


Hartgclenk. 


003 


gegen  das  Abgleiten  Ober  die  nich  retrabirenden  durcbscboittenen  Muskeln 
gescbülzt  und  wird  darauf  eine  hohe  Oberschenkelamputation  mit  einzeitigem 
(bei  mageren  Personen)  oder  zweizeitigem  Cirkelschnitt  ausgeführt ,  der 
Knochen  danach,  um  eine  bessere  Handhabe  an  ihm  zu  gewinnen ,  tief  ab- 
gesagt und  sodann  die  sorgfältige  Unterbindung  aller  blutenden  Gefässe 
vorgenommen.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  an  der  Aussenseite  des  Ampu- 
tationsstumpfes  meistens  ohne  nennenswerthe  Blutung  ein  bis  auf  den 
Knochen  dringender  Längsschnitt  von  der  Wunde  aus  aufwärts  bis  zur 
Spitze  des  grossen  Trochanter  gefuhrt  und  bei  Auseinanderziehung  der 
Wundränder  des  Verticalschnittes  das  Periost  des  Oberschenkelbeines,  so- 
bald dasselbe  erhalten  werden  darf,  mit  dem  Raspatorium  ringsum  am 
Kopfe  gelöst,  die  Muskelansätze  mit  dem  Messer  getrennt  und  schliesslich 
der  Gelenkkopf  enucleirt.  —  Ein  ganz  analoges  Verfahren  unter  dem  Namen 
Reamputation  i.st  dann  anzuwenden,  wenn  ein  kurzer  Oberschenkel- 
amputationsstumpf in  Folge  von  Conicität  oder  von  Erkrankung  des  Knochens 
(Osteomyelitis,  Nekrose)  nicht  zur  Heilung  kommt.  Es  ist  dann  die  Narbe 
oder  Geschwürsfläche  mit  Vermeidung  der  Gegend,  wo  sich  die  grossen 
Oefäs^^e  und  Nerven  befinden,  zu  umschneiden  und  durch  den  äusseren 
Längsschnitt  der  Knochen  mit  oder  ohne  Erhaltung  des  Periosts  zu  exstir- 
piren  und  zu  e.xarticuliren. 

Was  endlich  das  VERNF.uiL-RosE  sche  Verfahren  betrifft,  so  wird  es  voii 
Letzterem  folgendermassen  ausgeführt :  Es  findet  keinerlei  prophylaktische 
Arteriencompression  statt.  Mit  einem  kleinen  Scalpell  wird  zunächst  ein 
vorderer  Hautlappen  umschnitten  und  jedes  blutende  Gefäss  sofort  unter- 
bunden, auch  alle  bedeutenderen  Venen,  und  zwar  womöglich  beide  Lumina, 
das  centrale  und  periphere.  Unter  schichtenweisem  Vordringen  in  die  Tiefe 
werden  Art.  und  Vena  feraoralis  blossgelegt,  isolirt,  beide  doppelt  unter- 
bunden und  darauf  zwischen  den  Ligaturen  durchschnitten ;  ebenso  wird 
mit  der  Art.  femoralis  profunda  und  anderen  grösseren  Arterien  und  Venen 
verfahren.  Nachdem  so  der  vordere  Lappen  eine  ansehnliche  Dicke  erlangt 
hat,  wird  Patient  auf  die  Tischecke  gezogen  und  auf  ganz  analoge  Weise 
ein  hinterer  (je  nach  Umständen  grösserer  oder  kleinerer)  Lappen  um- 
schnitten und  lospräparirt.  Die  beiden  wesentlich  aus  Haut  bestehenden 
Lappen  werden  abgehoben  und  müssen  nun  noch  die  tiefsten  Muskelschichten 
durchtrennt  werden,  was  in  der  Weise  geschieht,  dass  ein  jeder  Muskel 
vor  der  Durcbschneidung  vom  Operateur  und  seinen  Assistenten  oben  und 
unten  comprimirt  und  jedes  blutende  Gefäss  sofort  unterbunden  wird. 

Dass  alle  Hüftgelenksarticulationen  mit  allen  antiseptischen  Cautelen 
ausgeführt  und  antiseptisch  nachbehandelt  werden  müssen,  bedarf  keiner 
besonderen  Anführung. 

Die  nach  der  Exarliculation  anzuwendenden  Prothesen  sind  ähnlich  wie 
die  nach  der  Oberschenkelamputation  gebrauchten,  umfassen  aber  noch  in 
grösserem  Umfange  wie  diese,  und  zwar  nach  Art  einer  Kapsel,  die  be- 
treffende Beckenhälfte  (vergl.  Künstliche  Glieder). 

Literatur:  ')  llKXLr,  llnndbucli  der  »y»t.  Anatoinit*  de»  Mt-iisclum.  Rr.-iunHchwcit;  18ÖG, 
J,  Abth.  2,  pag.  121.  II.  v.  Li  scuka,  Die  Aiiätonii»'  des  Menschen.  III,  Abth.  1.  ])ag.  2G2  ff.  — 
V.  Ammon,  Die  antrcborenen  ehirur^fisclien  Kraiikbeileii  des  Menschen.  lierlin  1839, 
Tai.  XXVIII,  pag.  llß  ff.  —  ')  Maloaione,  Traite  des  fractiires  et  de»  InxatioriH.  18.').'),  11, 
pag.  887  sq.  —  *t  B.  v.  Lanoenhbck,  Ueber  die  Schiissverletziingen  de.s  llUft^elenkex.  .Arch. 
!.  klin.  Chir.  1874.  XVI,  png.  203.  —  *)  v.  Pitha,  in  v.  Pitha  und  Hillroth's  Handbuch  der 
allg.  und  8i>ec.  Chir.  1808,  IV.  Abth.  1.  lieft  2,  p.njf.  153  ff.  —  ")  W.  Husr  h,  Arch.  f.  klin. 
Chir.  1803,  IV,  p.ijf.  20.  —  ">  v.  Pitua.  a.  a.  O..  p;\g.  171.  —  ")  E.  Glrlt.  bciträ(?e  zur 
vergleich. -path.  Anatomie  der  Gelenkkrankheiten.  Herlin  18;)3.  pag.  385  U.  —  •)  Wf-bshbr. 
lieber  nervöse  Coxaljjie.  DeutHche  Zeit.sehr.  f.  Chir.  1872.  I.  pag.  1.  —  ")  Hkrm.  Los.sex, 
Die  Kesectionen  der  Knochen  und  Gelenke.  Deutsche  Ctiir.  18U4,  Lief.  2a/>,  pag.  iy<J.  — 
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Hühnercboleray  bakteriologisch,  s.  Septicaemia  haemorrhagica. 
HApUcrampf  =  Taozkrampf,  saltatoriseher  Krampf. 
Hlimboldt0-Aily  Fichtennadelbad  im  schlesisoheD  Kreise  Trebnitz. 

]!  M  L. 

Huuclsecky    Luftcurort   im    nördlichen    budibchen  SchwurzwaJd, 
886  Meter  Q.  M.,  von  der  Bahnstation  BOhl  2'  ^  Standen,  von  Baden-Baden 

3  Stunden  entfernt.  Neues  Cnrhaos;  Saison  von  Anfang  Mai  bis  1.  October. 

Indicationen :  functionHlle  Neurosen,  anämische  Zustünde,  Reconvalesoens, 
chronische  Bronchialkatarrhe  und  Emphysem.  Curarzt  im  Hause. 


Digitized  by  Google 


Verzeicliiiiss 

der  Im  zehnten  Bande  enthaltenen  Artikel. 


Hasensoharte  5 

llatstiu^s  37 

HanaenblMe,  s.  IchthyoooUA  37 

Haut  und  HMtoryan«*  38 

HMrtenphjMm  7U 

Haaterive   73  ' 

Hauthorn   .  .  73  . 

Haatknuiklietteii  (Systematik)  76  { 

iiautüensibUitätt  •.  En^ndiiiur   ....  88 

IlautpfropfunK   88 

liautwarze,  s.  Warzt-  SS  . 

HMtwassemicht,  «.  Hydrops  88 

Hmw  d«  Graee,  Le  88 

IIaya»jrift  88 

llayliiiR  Island  88  j 

Hazeliuc  88  . 

Hebammen  88 

Hebephrenic.  !».  Dementia  92 

Uebetudo,  8.  Amblyopie    .  02  ! 

Hedera  92 

Hedrokele  93 

Heeraakrmiiklieiten  98 

Heftpflaiter,  s.  Pflaster  209 

Heiden  209 

Heilbrunu,  ».  AdcllieidMiuelle  209 

Helldieiier,   HeilgebUfen,   s.  Medicinal- 

personen  209 

neilgyiniKistik.  s.  .Mr-i  hanothvrii|iit<  .  .  .  209 

Heiligendauiiu,  s.  Doberan  209 

HelUgeBhafeu   209  ' 

Hetlnng  900  | 


BMl.EmjiaopSdie  dw  gM.  Hailkand«>.  8.  Aull.  Z. 


Mm 

Heimweh,  ».  Meluncboli»*  250 

Heiarich»bad  250 

Hetzuiif,  s.  Ventflatioo  850 

Hektik,  hektisches  Fieber,  s.  Fieber  .  .  250 

Helenin,  s.  Ueieniam  250 

Ileleuium  250 

Helenüburi^h   251 

Helgdaad  851 

Helianthns  258 

Heliotberapip  253 

Helix  853 

HeUtodermatoseo,  s.  Hantlcraulcheiteii    .  853 

Helltoplastik  253 

Heikopoesis,  «.  FootaoeUe   853 

H.  lk..M-  253 

HeHebaek    253 

Hellcboms  853 

Hehu.  H.  Beltleidmic  aad  AnsrOstung  .  .  855 

Helminthen  8ÖÖ 

Helmiuthochorton  291 

Uelsingfors  292 

Helaan  292 

Heinanthin,  Hemanthns  292 

Heiiuralopir  292 

Heiiiialbuiuose,  8.  Albamose  295 

Hemialbomosarie,  s.  Aibanomrie ....  295 

Hemiaaiathesie  29« 

Hemianopsie,  s.  Opticus  29S 

Hemiataxie  298 

HeniiatbetoHe,  8.  Athetose  298 

Hcmiatrophie,  s.  Oesiebtsatrophie  ...  298 

43 


Digitized  by  Google 


I 

I 

666 


Seit* 

im» 

298 

Heyst    .  '.  

5^ 

526 

298 

526 

298 

5S6 

HighmorBhühle,  s.  Oberkieferhdhle  .  .  . 

526 

Uemiparaplegie ,     ver^.   Paralyse  and 

HiKirio,  San   

526 

527 

Homlpare»« ,  Hemiplejfie ,  vergl.  Gehirn- 

Hinterhauptstcllung,  s.  Geburt  

533 

298 

Ilinterstrangsklerose,  8.  Tabes  dorsalis  . 

533 

298 

533 

298 

533 

HenunnDgrsbildnngen,  8.  Missbildungen ^.  . 

298 

537 

Hirnkrankheiten,  s.  Gehimkrankheiten 

537 

299 

Himniantel,  Himstamm,  s.  Gehirn  .  .  . 

537 

Hcpatalgii»  

299 

537 

Hrpatica  

299 

Hir8chhomdl,,8.  Tbierdl;  Hirschhornsalz. 

'?M9 

537 

537 

299 

537 

Hereditär«'    Ataxie,    s.   Friedreich 'sehe 

Krankheit  

299 

540 

Hitzcdesinfcction,  s.  Desinfection     .   .  . 

540 

HiTcditäro  Syphilis,  s.  Syphilis    .  .  .  . 

299 

Hitzschlag,  s.  Marschkrankheiten    .   .  . 

540 

Ht'ring»dorf  

299 

540 

299 

573 

SOS 

Höhenklima  

573 

308 

Höhenschwindel,  s.  Agoraphobie  .  .   .  . 

578 

308 

578 

Heniie  

308 

588 

Hcmiotonüe,  vergl.  Hernie  

354 

591 

354 

597 

Herpes  tondens   

370 

597 

Herpes  zoster,  s.  Herpes  .  

376 

597 

llerrenalb                                       .   .  . 

376 

Hog-Cholera ,     s.  Septicaemia  baemor- 

Hervideros  de  Fuen-Santa  

376 

597 

H.rz  

376 

597 

Herzbeutelentzündnn^',  s.  Perikarditis  ,  . 

406 

597 

Herzgerüusche,  e.  Auacaltation     .  .  .  . 

406 

597 

Herzklappenfehler  

406 

Holzlvock,  s.  Ixodes  

598 

442 

596 

Herzschwäche   

510 

598 

Herzthrombose,  s.  Endokarditis    .   .  .  . 

519 

599 

Herzwunden,  s.  Brustwunden  

519 

601 

Hesperidin,  ».  Aurantiuiu  

519 

601 

Heteradelphus,  s.  Missbildungen    .   .   .  . 

519 

601 

Hoinogentisinsäure,  s.  Alkaptonurie  .   .  . 

604 

Hetcrologie  oder  Heteroplasic  .   .  .  .  , 

519 

604 

520 

604 

lienbucillufl,  s.  Bacillus  subtilis   .  . 

520 

Honore.      St.  Honore  

G05 

Ilt'Ubnde 

520 

605 

Henfieber 

520 

G05 

Heustrieh  .  4i 

1 

<;o6 

667 


Mm 

.  ,  607 

.607 

 620 

Hornhaut.  8.  Ange  

.  .607 

 620 

Hornhautentzündung,  8.  Keratitis  .  . 

.  .607 

 620 

Homhautperturation ,  s.  Augeuverletzung  607 

 620 

,  613 

HUhncrcholen,  s.  Septtottal 

a  haenor- 

613 

 664 

.  .  615  , 

 664 

.  616  1 

620  ' 

620  1 

Anmerkung.  £in  aofiriihilicJies  Sackregister  folgt  am  Scfalnsse  dea  Weckes. 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


LANE  MEDICAL  LIBRARY 


To  avoid  fine,  this  book  should  be  returned  OO 
or  before  the  date  last  stamped  b«low. 


Digitized  by  Googl 


V, 


t 

I 

» 


I 


« 

i  i 


Digitized  byGoogle 


